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Ueber die Beziehung der angeborenen Phimose 
zur Entstehung von Hernien. 
Vom Dozenten Dr. JOSEF ENGLISCH, Primararzt in Wien. 


Die Häufigkeit des Vorkommens der Eingeweidebrüche 
bei ganz kleinen Kindern hatte von jeher die Aufmerksamkeit 
der Chirurgen auf sich gezogen. Während man früher an 
eine Zerreissung des Bauchfelles unter dem starken Drucke 
der Bauchpresse dachte, ergaben spätere genauere Unter- 
suchungen, dass in der Entwicklung des Hodens, seines 
Herabsteigens und dem entsprechenden Verhalten des Bauch- 
felles ein disponirendes Moment liegt, welches die direkten 
Ursachen der Vorlagerungen unterstützt. Ja man ging mit 
Recht so weit, anzunehmen, dass eine Vorlagerung der Ein- 
geweide nur in eine früher entwickelte Bauchfellausstülpung 
erfolgen könne. Im Weiteren suchte man nach den Ursachen 
der stärkeren Anwendung der Bauchpresse, welche die Haupt- 


bedingung für die Mehrzahl der Eingeweidevorlagerungen ist. | 


Insbesondere waren es Kinderärzte, welche diesbezüglich be- 
sondere Untersuchungen anstellten. Als eine wesentliche 
Ursache der Eingeweidebrüche wurden die Anstrengungen 
der Kinder bei gehemmter Harmentleerung angesehen und, da 
bei Knaben eine besondere Eigenthümlichkeit der Vorhaut, 


die Phimose, sehr häufig vorkommt, diese mit Harnbeschwerden | 


verbunden sein kann, so schloss man daraus, dass die Phimose 
in besonderer Beziehung zur Entstehung der Eingeweide- 
brüche stehe. In Folge der bei ganz kleinen Kindern fast 
als normal angesehenen Verengerung der Vorhaut sollte der 
Harn nur mit stärkerer Anstrengung der Bauchpresse aus- 
getrieben werden. 

Betrachten wir jedoch die Vorhaut in diesem Alter 
genauer und stellen wir als Phimose jenen Zustand der 
Vorhaut hin, wo, bei vollständiger Ablösung derselben von 
der Eichel, die Mündung der Vorhaut so enge ist, dass sie 
entweder gar nicht oder doch nur sehr schwer bis in den 
Suleus glandis zurückgeschoben werden kann, so dass sie sich 
nicht von selbst wieder über die Eichel legt, sondern das 
Glied in der Eichelfurche einschnürt und nur mit Anstrengung 
vorgeschoben werden kann (Paraphimose), so sehen wir, dass 
diese Formen bei ganz jungen Knaben seltener vorkommen, 'als 
man annimmt. Eine rüsselförmige Verlängerung der Vorhaut 
an sich bedingt noch nicht die Phimose, sondern ich muss 
insbesondere auf das zuletzt gegebene Moment besonderes 
Gewicht legen. In keiner der veröffentlichten Statistiken 
wurde auf besondere Grade der Phimose Gewicht gelegt und 


| darnach die Klassifikation vorgenommen. Das Materiale der 
Statistiken war ferner das Lebende und fehlt daher jede 
Kontrole über das Vorhandensein der in der Entwicklung 
begründeten Dispositionen. Es wird sich aus der folgenden Be- 
trachtung jene Untersuchungsmethode ableiten lassen, welche 
allein zur Feststellung der Beziehung der Phimose zur Ent- 
wicklung der Eingeweidebrüche führen kann. 

Die wenigen bis jetzt vorliegenden Beobachtungsreihen 
stammen von Friedberg, Schmid, Wittelshöfer, 
Kempe und Osborn, von denen die drei ersten Beob- 
achter Zahlen liefern. 

Friedberg!) hatte schon 1856 auf obige Beziehung 
hingewiesen. Seine ausführliche Mittheilung stammt jedoch 
erst aus dem Jahre 1864. Unter von ihm untersuchten 
111 Kindern mit Eingeweidebrüchen im ersten Lebensjahre 
fanden sich bei 
21 Mädchen (18:9 pCt.): Hemia ing. ext. 1 (sin.) (47 pCt.), 

; Hernia umbilicalis 17 (80:9 pCt.), 
Hemia lin. alb. 3 (14:2 pCt.); 
| 90 Knaben (81:08 pCt.): Hemia ing. ext. 45 (50 pCt.) (wechts 
31, links 13, bilateral 1), 
Hernia umbilicalis 40 (44-4 pCt.), 
Hernia lin. alb. 5 (56 pCt.). 

Unter 54 Knaben hatten blos 37 einen Bruch. 

Bezüglich der Phimose unterscheidet Friedberg die 
hochgradige, wo die Vorhaut gar nicht oder schwer zurück- 
geschoben werden kann, und die gewöhnlichen Grades, wo 
das Zurückschieben sehr leicht ist. In Bezug auf das gleich- 
zeitige Vorkommen von Brüchen ergab sich: 

Unter 90 Knaben hatten 1. hochgradige Phimose 25 
(27:7 pCt.) mit 


Hernia cong. ing. dextra 9 
Hernia cong. ing. sin. 1 
Hernia bilateralis 4 17 mit Einer Hemie (68 pCt.), 
Hernia umbilicalis 6) e 
Hermia lineae alb. 1 \ 8 mit mehreren (32 pCt.); 
2 Hernien 3 
3 Hernien 1 
2. gewöhnlichen Grades 65 mit 
1 Hemie 54 (83 pCt.), 
mehreren 11 (16:9 pCt.). 


Ueber den Einfluss der Phimose auf die Entstehung 


1) Friedberg: 
Vierteljahrschrift 1864, Bd. 1, 


der Unterleibsbrüche im 1. Lebensjahre. Prager 
Seite 6. 
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Aus dieser Zusammenstellung wurde abgeleitet, dass 
die hochgradige Phimose als Ursache der Brüche angesehen 
werden müsse, da mehrfache Herien bei ihr doppelt so 
häufig angetroffen werden, als bei der gewöhnlichen Form. 
Als eine wesentliche Unterstützung dieser Annahme galt die 
folgende Tabelle: Unter den 25 hochgradigen Phimosen 
wurden 19 operirt, 6 nicht. Die weitere Beobachtung bezüg- 
lich des Hervortretens der Eingeweide nach der Operation 
ergab folgendes Verhältniss: bei Knaben von 
6 bis 8 Wochen in 2 Fällen nie mehr hervorgetreten, 

8 Wochen bis1 Jahr „ 10 „ dann und wann durch 2 bis 
8 Wochen nach der Ope- 
ration, 

musste nach 2 bis 4 Wochen 
nach der Operation durch 
6 bis 8 Monate ein Bruch- 
band getragen werden, 

Hervortreten durch 2 bis 
3 Wochen nach der Ope- 
ration, 

1 Falle dann und wann durch eine 

Wochenach der Operation, 
„ 2 Fällen ? 

Von den 6 nicht operirten konnten 3 Fälle nicht auf- 
gefunden werden: in 3 anderen, welche Phimosen gewöhnlichen 
Grades betrafen, bestand in zwei Fällen ein Bruch, in 1 nicht. 
Die Operation der Phimose sollte daher von besonderem Ein- 
flusse auf die Heilung der Hemien sein. 

Kempe:°) beobachtete 50 Fälle von angeborener Phi- 
mose auf das gleichzeitige Vorkommen von Hemien und traf 
31 Mal dieselben. 


3 bis 11 Monaten „ 2 „ 


6 bis 9 Monaten At 


14 Monaten N 


Im Alter von Jahren 

bis 1/, 3,1 1—13/, 11, —2 2-24, 217, —3 331), 3, —A aA), 
Phimose 19 8 7 4 1 8 N) 1 2 
mit Hernien 15 5 5 1 1 4 0 0 0 

Leider wurden die Nabelbrüche ausgeschlossen, Von 
doppelseitigen Leistenhernien waren unter den Beobachtungen 
5 Fälle. Da die Brüche bei der Geburt nicht beobachtet 
wurden, sondern erst später entstanden, so werden sie als 
durch die Phimose bedingt angenommen. Alle Phimosen 
wurden durch die Cireumzision beseitigt und erfolgte in 
Fällen nach der Operation gleichzeitig Verschwinden der 
Hernien. 

Osborn) leitet aus dem gleichzeitigen Vorkommen 
von Phimose und Hernien bei kleinen Kindern den ursäch- 
lichen Zusammenhang ab, indem die Verengerung der Vorhaut 
als Hemmniss der Harnentleerung eine stärkere Anstrengung, 
der Bauchpresse erfordere. Da ferner in Folge des späteren 
Herabtretens des rechten Hodens der rechte Scheidenfortsatz 
des Bauchfelles weniger fest verwachsen sei, so erkläre sich 
das häufigere Vorkommen der rechtsseitigen Brüche, Aus 
seinen Erfahrungen gehe hervor, dass die einseitige An- 
wendung ‚eines Bruchbandes nicht vor der Entstehung eines 
doppelseitigen Bruches schütze, so lange die Phimose besteht, 
Das ‚beste Mittel zur Beseitigung und Hintanhaltung der 
Hermnien sei die frühzeitige, an sich ungefährliche Operation 
der Phimose, 

Schmid) gab nach seinen Beobachtungen eine Zusam- 
menstellung über dieselbe Erscheinung. Unter 4943 Kranken 
ergab sich, dass von 74 Phimosen 24 ohne jeden Folgezustand 
waren, trotzdem sie als hochgradigste nur durch die Operation 
beseitigt werden konnten, In den übrigen 50 Fällen fand sich: 
Phimose mit Hern, umbilicalis 


umbilical SEE 24 Mal, 
& A »  Inguinalis et emralis. ... . 19 5 

2 > y inguinalis bilateralis ..,., 3 

: = »  umbilicalis et Hydrocele. . . 1 s 

> “ »  inguinalis et Hydroceele . . . 4A 


” 
») Kempe: A Phim 
1878, July 27, pag. 119. 
°) Osborn: Phimosis als Ursache von Hernien bei klei i 
ei kl 
Lancet 1881, Jan., pag. 141. — The British med. Journal 1881, March 
) Schmid: Contralblatt für Chirurgie 1885, Nr. 28, j 


Osis cas a cause of rupture in children. Lancet 
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Als Ursache der Entstehung der Eingeweidebrüche wird 


ebenfalls das Pressen wegen gehemmter Harnentleerung an- 
genommen. Hinzugefügt muss die weitere Beobachtung, 
werden, dass sich auch Hernien ohne Phimose fanden, 
und zwar: 


Hernia umbilicalis . 37 Mal, 
„.. ansunala I ee 
Hydrocele ohne Hernie . . 3 ,„ 


Eine weitere Mittheilung über diesen Gegenstand gab 
Wittelshöfer®). Bei 152 Knaben im Alter von 1 Tag bis 
2 Jahren fand sich 18 Mal Phimose, und zwar: 
unkomplizirt 9 (50 pCt.), 
komplizirt 9 (50 pCt.) — mit Hydrocele 4, mit Hernia um- 

bilicalis 2, mit Hern. inguin. bilat. 1, mit Hern. inguin. 
unilat, 1, mit Hern. inguin. et umbilie. 1 (geringe Phimose) 

Dem gegenüber ergab aber die Zusammenstellung. der 
Nabelbrüche, dass bei 20 Knaben 5 Fälle ohne Phimose, 
3 mit Phimose vorkamen. Aus den gemachten Beobachtun- 
gen wird der Schluss gezogen, dass die Phimose in keinem 
ursächlichen Zusammenhange mit der Entstehung der Brüche 
stehe, um so mehr, als von einem stärkeren Pressen der 
Kinder bei Phimose nicht die Rede sein kann, als dieselben 
immer, wenn auch häufig, nur eine geringe Menge Harn 
entleeren, da die Harnentleerung, sobald die ersten Tropfen 
in die entzündete Vorhaut eintreten und Schmerz erfolgt, 
unterbrochen wird. 

Vergleichen wir die voranstehenden Mittheilungen, so 
muss vor Allem der Mangel einer einheitlichen Untersuchungs- 
methode hervorgehoben werden, so dass ein Vergleich von 
einzelnen Zahlen nicht leicht möglich ist. Ferner fehlen 
genaue Unterabtheilungen nach dem Alter und, was wesent- 
lich ist, da man in der durch die Verengerung der Vorhaut 
bedingten Störung der Harnentleerung die Hauptursache der 
Entstehung der Eingeweidebrüche sieht, findet sich nirgends 
eine vergleichende Angabe über die bezeichnete Störung. 
Wie wichtig gerade diese Unterscheidungen sind, geht aus 
den Erklärungen der Folgen der Verengerung der Vorhaut 
hervor. So erklärt Friedberg: die Ursache liege bei hoch- 
gradigen Verengerungen in der Kompression der Pars glan- 
dularis urethrae oder im Verlegen der äusseren Harnröhren- 
öffnung. durch die Vorhaut selbst. In diesen Fällen sind die 
Harnbeschwerden sehr bedeutend, dagegen sollen die Ver- 
engerungen der Vorhaut gewöhnlichen Grades, die durch 
mangelhafte Entwicklung der Vorhaut, deren Nichtlösung von 
der Eichel und durch ein kurzes Bändchen bedingt sind, an 
sich kein Hinderniss der Harnentleerung abgeben. 

Nach den Erfahrungen sprechen sich Friedberg, 
Osborn, Kempe, Schmid für eine direkte ursächliche 
Beziehung zwischen Verengerung der WVorhaut und den 
Eingeweidebrüchen aus, während Wittelshöfer dieselbe 
verneint. 

(Fortsetzung folgt.) 


Erwiderung auf Prof. Lichtheim’s Referat 


über die 
Behandlung der chronischen Herzmuskel- 
erkrankungen 


auf dem VII. Kongresse für innere Medizin in Wiesbaden. 
Von Hofr. Prof. Dr. OERTEL in München. 
(Antoreferat nach den Therapentischen Monatheften.) 
(Schluss von I.) 


, _ Eine ganz andere Bedeutung und Erklärung erhalten 
die Untersuchungen von Bamberger und Lichtheim aber 
durch die Ergebnisse der Blutkörperchenzühlungen, welche 


;) Wit tel shöfer: Ueber Vorkommen, Bedeutung und Behandlung 
von Phimose bei Kindern. Wiener Med. Wochenschrift 1887, Nr. 6 und 7. 
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Dr. Tönniessen bei Stauungskrankheiten schon vor längerer 
Zeit auf Veranlassung von Prof. Penzoldt vorgenommen, 
und über welche der Letztere berichtet hat‘). Wir werden 
durch dieselben auf Vorgänge aufmerksam gemacht, welche 
ganz neue Fragen an uns stellen, die durch einseitige 
Untersuchungen sich nicht erklären lassen. 

In Fällen von hochgradiger Cyanose bei angeborener 
Stenose der Pulmonalarterie wurden in dem einen Falle 6’4, 
bis 7:5 Millionen, im zweiten Falle sogar 8:82 Millionen 
rothe Blutkörperchen, also nahezu das Doppelte der normalen 
Ziffer im aufgestauten Venenblute durch Zählung berechnet. 
Aehnliche Resultate ergaben die Untersuchungen in Fällen 
von erworbenen Klappenfehlern im Zustande der Inkompen- 
sation. Die Zahl der rothen Blutkörperchen wurde, wenn auch 
in geringerem Grade, doch immer sehr deutlich vermehrt ge- 
funden. Es scheint demnach Penzoldt, als ob die bei 
schweren unkompensirten Herzfehlern bestehenden Stauungen 
im Körperkreislauf eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
in der Volumenseinheit des der Haut entnommenen Blutes be- 
wirken, oder mit anderen Worten, dass das Blut der Peri- 
pherie bei Stauungen konzentrirter geworden sei. 

In weiteren Untersuchungen hat Tönniessen nach- 
gewiesen, dass bei Hemiparese in Folge von Apoplexie bei 
vergleichenden Blutkörperchenzählungen das Venenblut auf 
der gelähmten Seite eine bald grössere, bald geringere Ver- 
mehrung der rothen Blutkörperchen gegenüber der gesun- 
den Körperhälfte erkennen lässt. In einem Falle wurden 
26 Zählungen ausgeführt, und zwei Mal übertraf die Zahl 
der von der gelähmten Körperhälfte gewonnenen Blut- 
körperchen die der von der gesunden Körperhälfte um 
2‘/, Millionen. Zur Erklärung führt Penzoldt als Grund 
den behinderten venösen Rückfluss in den paretischen Extre- 
mitäten in Folge der geringeren Muskelaktion an, wodurch 
eine starke Wasserabgabe begünstigt würde und das Blut 
reicher an Blutkörperchen erschiene. 


Endlich im Gegensatze zu der ersten Untersuchungsreihe 
fand Tönniessen die wichtigen Thatsachen, dass 

1. in 3 Fällen von wohlkompensirten Klappenfehlern 
nur normale, aber auch subnormale Blutkörperchenzahlen er- 
halten wurden, und 

2. dass bei zwei Herzkranken, bei welchen die Digitalis 
jedes Mal von ausgezeichnetem Erfolge war, nach dem Ein- 
tritte der heilsamen Wirkung eine Verminderung 
der erhöhten Blutkörperchenmenge sich nach- 
weisen liess. 


Die Ergebnisse der letzteren Untersuchungen sind nun 
von ganz besonderer Wichtigkeit, da wir in der Digitalis 
kein Mittel vor uns haben, welches eine Retention von Wasser 
im Körper begünstigt, sondern im Gegentheile eine erhöhte 
Ausscheidung desselben zum mindesten durch den Harn bedingt. 
Eine Verminderung der Blutkörperchenzahl auf das 
normale Maass oder, mit anderen Worten, eine rela tive Er- 
höhung des Wassergehaltes des Blutes kann sich nach 
der Wirkung dieses Mittels nur dadurch erklären lassen, dass 
mit der Herstellung ausreichender Herzkraft mehr Blut in 
das Aortensystem hinausgeworfen, die Stauungen ge- 
hoben wurden und ein Ausgleich zwischen arteriellem und 
venösem Systeme stattgefunden hatte. Die Wirkung der Digi- 
talis ist hier ganz analog der in Folge der Steigbewegung 
ausgelösten motorischen Impulse, durch welche gleichfalls das 
Herz grössere Blutmengen in die Aorta verpumpt, eine 
Erhöhung des Blutdruckes, eine Erweiterung der Arterien 
und eine Abnahme ihrer Wandspannung, ihres Tonus in den 
der mechanischen Behandlung zugänglichen Fällen eintritt. 

Wenn wir aber keine Berechtigung haben, eine absolute 
Vermehrung des Wassers im Körper und damit eine Ver- 
dünnung der gesammten Blutmenge unter dem Einflusse der 
Digitalis anzunehmen, so werden wir diese relative Vermin- 
derung der erhöhten Blutkörperchenmenge auf das normale 


“) Dr. Fr, Penzoldt: Einiges über Blutkörperchenzählungen in Krank- 
heiten, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 32, 1881. 


Maass nur auf eine gleichmässigere, das heisst auf eine 
wieder normale Vertheilung derselben im gesamm- 
ten Körperblute zurückführen können. Es tritt uns daher 
bei der Beurtheilung von Fällen, in welchen eine relative 
Zunahme der rothen Blutkörperchen im aufgestauten, venösen 
Blute gefunden wird, die weitere Frage nach dem Verhalten 
des arteriellen Blutes und der in diesem enthaltenen 
Blutkörperchenzahl entgegen. Hierüber liegen uns aber noch 
gar keine Untersuchuugen vor, und ein Schluss auf ein 
gleiches Verhalten des arteriellen Blutes wie des venösen 
ist nach obigen Thatsachen immerhin unstatthaft. 

In Fällen von Hemiparese, in welchen eine grössere 
Zahl von Blutkörperchen im peripheren Blute der gelähmten 
Seite gefunden wird, ist diese Erhöhung entweder dadurch 
erfolgt, dass das Wasser des in diesem Gefässbezirke strömen- 
den Blutes gänzlich zu Verlust ging, was undenkbar ist, 
weil dann alsbald die gesammte Blutmenge wasserärmer wer- 
den müsste, oder das vermehrt aus den Gefässen austretende 
Serum wird sofort von den Lymphgefässen abgeführt und 
erhöht dadurch nothwendigerweise den Wassergehalt 
des Blutes der gesunden Seite, wobei die langsamere Bewe- 
gung der Blutkörperchen in Folge der Stauung auf die An- 
sammlung derselben noch ihren Einfluss ausüben wird. In 
ähnlicher Weise dürften sich auch jene Fälle von Kompen- 
sationsstörungen in Bezug auf die Konzentration des Venen- 
blutes verhalten, in welchen sich noch kein nachweisbarer 
Hydrops ausgebildet hat, sowie die anderen, in welchen durch 
die Wirkung der Digitalis auf die Energie der Herzthätig- 
keit wieder normale Zahlen gefunden wurden, d. h. eine nor- 
male Vertheilung der Blutkörperehen in der gesammten Blut- 
masse wieder eingetreten ist. 

Zwweifellos werden wir aber von einer Wasseransamm- 
lung im Körper in jenen Fällen sprechen dürfen, in welchen 
einmal das aufgestaute venöse Blut sein Wasser an die Ge- 
webe abgegeben hat, ein latenter Hydrops vorhanden und 
zugleich eine, wenn auch nur geringe Verminderung 
der Harnabsonderung wahrnehmbar ist. Dass das hier 
austretende Wasser aber sofort durch die Haut, d. h. durch 
die insensible Perspiration ausgeschieden wird, ist ganz un- 
wahrscheinlich, da gerade an Theilen, an welchen das meiste 
Wasser sich angesammelt hat, beginnende, eben nachweisbare 
oder stärkere Oedeme vorhanden sind, die Verdunstungsgrösse 
der Haut, wie ich nachgewiesen habe, weitaus geringer als 
an anderen, nicht von Flüssigkeit durchtränkten Stellen oder 
geradezu — 0 ist. Die Schweisssekretion selbst ist aber nicht 
von der venösen Hyperämie und der Wasseransammlung in 
den Geweben abhängig, sondern als reine Sekretion von der 
Menge des arteriellen Blutes, welches den Schweissdrüsen zu- 
geführt wird, und von der Erregung dieser. Auch die Voraus- 
setzung, dass bei dyspnoischem Athmen mehr Wasser aus 
den Lungen ausgeschieden wird als bei normalem, wie Licht- 
heim meint, ist wohl irrig, da bei kurzer, frequenter Re- 
spiration oder bestehender Exspirationsinsuffizienz die aus- 
geathmete Luftmenge, wie die Untersuchungen von Mole- 
schott zeigen, immer eine weitaus kleinere, als bei gewöhn- 
lichem, regelmässig tiefem Athem, die Exspirationsluft aber 
konstant mit Wasserdampf gesättigt ist. Die insensible 
Wasserausscheidung durch die Lungen ist also bei 
dyspnoischem Athmen nichts weniger als vermehrt, 
sondern im Gegentheile eine verminderte. Ander- 
seits können wir nicht annehmen, dass das aus dem Blute 
ausgetretene Wasser für dieses vollständig verloren ist, und 
das gesammte Blut jene theerähnliche Beschaffenheit hat 
und kaum mehr zu fliessen vermag, wie im Falle 23 von 
Bamberger, der mit demselben immer noch 3 Wochen lebte. 
Denn wenn auch die arterielle Blutmenge in dieser Weise 
eingedickt würde, würde das Leben selbst alsbald unmöglich 


sein und der Tod unter choleraähnlichen Erscheinungen ein- 


treten. Von dem in das Gewebe ausgetretenen Wasser fliesst 
aber immer noch ein grosser Theil durch die Lymphe ab und 
ergiesst sich in die beiden Venae subelaviae, also in das 
Venenblut unmittelbar in der Nähe des rechten Ya und 
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verdünnt dasselbe, bevor es vom Herzen in die Arterien | 


pumpt wird. Von der ganz ausserordentlichen Menge wasser- 
reicher Lymphe, welche überall, wo es zu serösen Exsudaten 
gekommen ist, durch den Lymphstrom wieder in das Blut 
zurückströmt und das arterielle Blut wasserreicher macht, 
kann man sich bei der Obduktion von hydropischen Leichen 
überzeugen, in welchen nicht nur die grossen Lymphstränge, 
der ganze Ductus thoracieus, die beiden Trunei Iymphatici, 
sondern auch noch die kleinsten Lymphgefässe ad maximum 
gefüllt sind. Bekanntlich werden solche Leichen von den Ana- 
tomen vorzüglich zur Injektion und Präparation der Lymph- 
gefässe benützt. Wie gross nun der Wassergehalt des 
durch einen ganz abundanten wasserreichen Lymph- 
strom verdünnten venösen Blutes ist, bevor es, 
arteriell geworden, einen Theil seines Wassers in 
den Kapillarnetzen wieder an die Gewebe abgibt, 
wissen wir nicht. 

Nach einer Schätzung von Bidder und C. Schmid 
wird im Normalen dem Blute durch die grossen Lymphstämme 
innerhalb 24 Stunden eine Gesammtmenge von Lymphe und 
Chylus zugeführt, welche der gesammten Blutmasse gleich- 
kommt. Diese Menge muss sich natürlich in ganz ausserordent- 
licher Weise erhöhen, wenn ein grösserer Austritt von lymph- 
bildender Flüssigkeit aus den Kapillaren unter Eindiekung 
des abströmenden Venenblutes bei latentem oder nachweis- 
barem Hydrops erfolgt. Da diese ganze Lymphmasse aber 
unmittelbar in der Nähe des Herzens sich in die 
Venen ergiesst, muss der Wassergehalt des in das 
rechte Herz einströmenden und von ihm wieder ver- 
puipten Blutes in gleichem Maasse anwachsen und die Differenz 
zwischen dem aus den Kapillaren sich sammelnden venösen 
Blute und dem diesem zufliessenden arteriellen erhöhen. Eine 
weitere Steigerung wird aber die Wassermenge im Blute 
noch erfahren, wenn durch vermehrte Flüssigkeitsaufnahme 
in den Getränken auch von den Chylusgefässen her grosse 
Wassermengen in den Ductus thoracieus sich ergiessen und 


eine Insuffizienz der Nieren die Entlastung des Gefäss- | 


apparates nicht sofort, wie im Normalen, sondern nur mehr 
in Schwankungen zwischen Oligo- und Polyurie herbeizu- 
führen vermag. Dass durch den Erguss einer so von ver- 
schiedenen Seiten her vermehrten Lymphmasse auch die venöse 
Stauung und der Druck in den Venen erhöht wird, dürfte 
denn doch ersichtlich sein. Oertel möchte letztere That- 
sachen auch noch in Bezug auf eine Bemerkung Liechth eim’s 
über die von ihm angenommene Belastung: des Gefäss-, resp. 
Venenapparates durch vermehrte Flüssigkeitszufuhr und frü- 
here Kontroversen hervorheben. 

Durch die Untersuchungen von Bamberger und Licht- 
heim über die Blutbeschaffenheit bei unkompensirten Herz- 
fehlern wurde daher nur der Nachweis erbracht, dass bei 
hochgradigen Stauungen mit hydropischen Ausscheidungen 
das periphere venöse Blut einen Theil seines Wassers an 
die Gewebe abgegeben hat und deshalb neben der durch die 
Stauungen bedingten Anhäufung von Formelementen reicher 
an festen Bestandtheilen erscheint. Dagegen ist in keiner 
Weise durch dieselben nachgewiesen worden, dass 
in Fällen von Abnahme der Herzkraft bei Klappen- 
felilern, beginnender Kompensationsstörung etc. 
etc. abnorme Wasseransammlungen im Blute der 
Kranken nicht bestehen, 

(Ein II. Artikel folgt.) 


Beitrag zur Kenntniss der Lepra der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes. 


Von Dr. HUGO ZWILLINGER und Dr. VINZENZ LÄUFER, 
gewesene Assistenzärzte Professor Stoerk's in Wien. 


Die Veranlassung zur Publikation folgender genau beob- 
achteter Fälle von Lepra der Nase, des Rachens und des 
Kehlkopfes ergibt sich aus der seltenen Möglichkeit der Beob- 
achtung dieser Krankheitsform in unseren Breiten. 
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Die Literatur über Lepra ist allerdings seit Boeck 
und Daniellsen, Armauer, Hansen, Arning bis 
zu Kaposi, Neisser, Leloire und zuletzt Bonome 
ziemlich angewachsen, doch haben sich gerade die Laryngologen 
mit diesem Gegenstande weniger befasst, und sind in den Be- 
schreibungen dieser Autoren Inkongruenzen vorhanden, welche 
davon herrühren, dass verschiedene Stadien des Prozesses als 
ebenso viele Bilder hingestellt wurden, und deshalb einen 
weiteren Beitrag nicht ganz unlohnend erscheinen lassen, 


Um nur einige Beispiele anzuführen, wollen wir erwähnen, 
dass die Beobachtungen Stoerk’s') auf die Beschreibung 
der Fälle ©. Wolff’s, welche er nach Ziemssen ?) zitirt, 
aus eben dem früher angeführten Grunde, wie Stoerk es 
auch richtig bemerkt, wenig passen, dass Morell Mackenzie °) 
gegen die meisten der übrigen Autoren in keinem Falle aus- 
gesprochene Knotenbildung gesehen habe, dass Schrötter ‘) 
staunt, dass die Kranken, welche er auf Bergen und in denLepro- 
serien von Drontheim untersuchte, trotzdem sie sich in einem für 
die Untersuchung schwer zugänglichen Zustande befinden und 
von einem Kehlkopfspiegel noch nie etwas gehört haben, die 
Anwendung des erwähnten Instrumentes so leicht vertragen. 
Unsere Fälle stellen nun drei Paradigmen des Ueberganges 
der einzelnen Stadien der genannten Erkrankung des Kehl- 
| kopfes ineinander dar, doch sei es uns in Folgendem gestattet, 
erst den Allgemeinzustand der Patienten, respektive den Haut- 
befund in Kürze zu skizziren, und dann die uns besonders inter- 
essirenden Vorgänge an der Schleimhaut der Nase, des Rachens 
und des Kehlkopfes des Näheren in’s Auge zu fassen. 

Gleich an dieser Stelle bemerken wir, dass die in Rede 
stehenden Kranken in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien durch Herrn Prof. Kaposi, auf dessen Klinik die- 
selben in Behandlung standen, vorgestellt wurden, und dass 
der exakte Hautbefund im Anzeiger der erwähnten Gesellschaft 
vom Jahre 1887 zu lesen ist. 


Demetrios A., 38 Jahre alter, von der jonischen Insel Cerigo 
(Zirigos) stammender Färbergehilfe, aufgenommen am 15. August 
"1885, gibt an, dass sein Hautleiden seit 5 Jahren bestehe; dasselbe 
sei zu Beginn in Form von rothen Flecken an den Extremitäten 
aufgetreten. Seit 3 Jahren ist Herabsetzung der Sensibilität an 
den unteren Extremitäten, seit 1!, Jahren Krallenstellung der 
Finger, seit 2 Jahren Heiserkeit vorhanden. An der Haut der 
Stirne, den Augenbrauenbogen entsprechend, linsen- bis haselnuss- 
grosse, dunkelbraunrothe, flach aufsitzende Knoten, welche mit einer 
zentralen Depression versehen sind, die Haut in der Umgebung 
der einzelnen Knoten wenig infiltrirt, Knoten von gleicher Be- 
schaffenheit, theils gruppirt, theils zerstreut stehend am Stamme. 
An den oberen Extremitäten finden sich aus konfluirten solchen 
Knoten bestehende, bis handtellergrosse Plaques. Ausgebreitete 
Anästhesien an den Vorderarmen, Händen, an den Oberschenkeln 
und Füssen. 

Im Verlaufe an der Conjunctiva bulbi des linken Auges pannöses, 
auf die Cornea übergreifendes Infiltrat. Graugelbes diffuses Infiltrat 
der rechten Hornhaut, Knoten an beiden inneren und äusseren 
Hornhauträndern, Pannus leprosus. Die oberen und unteren Extremi- 
täten total anästhetisch. 

Im Jänner 1887 übersteht der beinahe erblindete Patient 
eine rechtsseitige Pleuritis. 

August 1885. Die Naseneingänge sind beide durch Verdickung 
des Septum verengert, weiterhin das Lumen der Nasengänge nicht be- 
sonders beeinträchtigt, die Schleimhaut etwas, wie höckerig, verdickt, mit 
Borken bedeckt. Die Schleimhaut an der vorderen Fläche des rechten 
hinteren Gaumenbogens verdickt, in der Mitte desselben eine bei- 
läufig erbsengrosse Hervorragung, welche gedellt ist. Die Rhino- 
skopia post. ergibt normale Verhältnisse. Epiglottis und Ueberzug 
der Aryknorpel wenig verdickt, beide Stimmbänder infiltrirt, von 


‘) Stoerk: Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes, pag. 367. 
°) Ziemssen: Handbuch d. spez. Pathologie u. Therapie. Krankheiten 
des Kehlkopfes, pag. 371. 
°) Morell Mackenzie: Die Krankheiten des Halses und der Nase, Bd. I, 
pag. 539. 
| *) Schrötter: Laryngologische Mittheilungen 1871—73, pag. 84. 
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unregelmässiger Contour, das rechte circa in der Mitte seines freien 
Randes mit einer halblinsengrossen Hervorragung versehen. 


Februar 1886. Rhinoskopischer Befund wie oben. An der 
Basis der Uyula ein über bohnengrosser, am rechten hinteren 
Gaumenbogen ein beiläufig ebenso grosser, mit gezackten schlaffen 
Rändern versehener, grauweiss belegter Substanzverlust. Epiglottis 
und Aryknorpel gleichmässig verdickt, das rechte Stimmband 
höckerig verdickt und ulzerirt, das linke zum grössten Theile 
durch Ulzeration konsumirt. 


Jänner 1887. Knotig-höokerige Verdiekungen der Schleim- 
haut des weichen Gaumens, besonders in der Mitte desselben, nebst 
kleinen Ulzerationen, die Gaumenbögen ebenfalls narbig verdickt, 
am rechten hinteren zwei erbsengrosse rundliche Höcker, an der 
Basis der Uvula narbige Einziehungen. Die Epiglottis insbesondere 
an ihrem freien Rande höckerig, mit einzelnen stärker hervor- 
tretenden Knoten. An der rechten ary-epiglottischen Falte und 
über dem rechten Aryknorpel je ein circa erbsengrosses, gelbliches 
Infiltrat, linkerseits diese Theile gleichmässig verdickt. 


September 1887. An der Haut des Nasenrückens, an bei- 
Jen Nasenflügeln, sowie an der Nasenspitze zahlreiche knotige In- 


filtrate, von welchen die an der Nasenspitze und am linken Nasen- 
flügel oberflächlich exkoriirt sind, der häutige Theil des Septum 
narium eingezogen, die Schleimhaut mit zu Krusten eingetrockne- 
tem Sekrete bedeckt. Am harten Gaumen eine circa 1'/, Ctm. 
breite, von der normalen Schleimhaut scharf abgegrenzte Zone von 
zahlreichen knotigen Infiltraten, deren Oberfläche ulzerirt einen grau- 
weissen Belag zeigt, durchsetzt; diese Zone setzt sich in der 
Medianlinie über das weiche Gaumensegel fort, und breitet sich 
über beide hinteren Arkaden bis zu deren Uebergang in die Pha- 
ryngealschleimhaut aus. An den hinteren Arkaden einzelne exul- 
zerirtte Knoten. Die Uvula im Längsdurchmesser verkürzt, an der 
Ursprungsstelle eingeschnürt, sitzt dem weichen Gaumen knopf- 
förmig auf, an ihrem unteren Theile die Schleimhaut von normaler 
Beschaffenheit. 


An der Zungenspitze und am Zungenrücken mehrere neben 
und hintereinander sitzende bis kleinhaselnussgrosse knotige Infil- 
trate, von denen die an der Zungenspitze wie geschrumpft erschei- 
nen und mit einer dellenförmigen Einziehung versehen sind. Im 
Nasopharyngealraume, und zwar an der Uebergangsstelle der hin- 
teren in die obere Rachenwand einzelne strahlenförmige Narben 
sichtbar. Am Rachendache und den Choanen keine Veränderungen. 
Das Septum zeigt nach rechts eine knotige Auftreibung, die un- 
teren Nasenmuscheln atrophirt, Tubenwülste klein, 'Tubenostien 
verengt. 


Die Epiglottis in toto infiltrirt, starr unbeweglich, auf das 
Fünffache verdickt, zeigt an ihrem rechten Rande mehrere. an 
ihrem linken zwei an der Oberfläche zerfallene, schmutzig-weiss 
belegte knotige Infiltrate, die Farbe der Schleimhaut blassrosa. Der 
Ueberzug der rechten Arytaenoidea von einem an der Oberfläche zer- 


fallenen, der linke von einem gedellten Knoten durchsetzt. Die 
hintere Larynxwand, sowie beide falschen Stimmbänder zeigen eine 
grau-weiss belegte Geschwürsfläche, deren Boden an einer und der | 
anderen Stelle mehr infiltrirt, höckerig uneben erscheint. Von | 
den der Länge nach ulzerirten Stimmbändern sind nur mehr rudi- | 
mente Theile erhalten, oberhalb des rechten ulzerirten Processus 
vocalis eine beiläufig erbsengrosse, an der Oberfläche zerfallene 


knotige Infiltration. 


Die Bewegungen der Aryknorpel sind nicht wesentlich be- 
einträchtigt, der Glottisverschluss durch das Vordrängen der infil- 
trirten Taschenbänder zum Theile unmöglich, die Reflexerregbar- 
keit des weichen Gaumens herabgesetzt, bei Berührung der Epi- 
glottis und der Arytaenoideae werden keine Reflexe ausgelöst, 
Berührung der hinteren Larynxwand und der Stimmbänder erzeugt 
reflektorischen Verschluss der Glottis. 


(Schluss folgt.) 


„Hypnose durch Suggestion.“ 
Von Prof. BERNHEIM in Nancy. 


Uebersetzt von Dr. Sigm. Freud in Wien *). 


I. 


Wenn ich einen Kranken habe, bei dem ich mir von der 
Anwendung der Suggestion eine heilsame Wirkung erwarte, gehe 
ich auf folgende Weise vor, um ihn in Hypnose zu versetzen: Ich 
sage ihm zunächst, dass er durch die Hypnose der Heilung oder 
der Besserung entgegengeführt werden kann, dass es sich dabei um 
keine schädliche oder aussergewöhnliche Beeinflussung handelt, 
sondern um einen einfachen Schlaf- oder Betäubungszustand, der 
sich bei Jedermann hervorrufen lässt, dass dieser Zustand einer 
wohlthätigen Ruhe das Gleichgewicht im Nervensystem wieder- 
herstellt, und Aehnliches mehr. Wenn es nothwendig ist, hypnotisire 
ich vor ihm ein oder zwei Personen, zeige ihm, dass die Hypnose 
weder Gefahren noch unangenehme Empfindungen mit sich bringt, 
und es gelingt mir so in der Regel, das Vorurtheil zu unterdrücken, 
welches sich bei ihm an die Vorstellung des Magnetismus knüpft, 
und die Furcht zu zerstreuen, die er vor diesem geheimnissvollen 
Unbekannten empfindet. Hat er überdies Kranke gesehen, welche 
ich durch dies Verfahren geheilt oder gebessert habe, so gewinnt 
er Zutrauen und liefert sich mir in die Hände. Ich sage ihm dann: 
„Schauen Sie mich fest an und denken Sie ausschliesslich an’s Ein- 
schlafen. Sie werden gleich eine Schwere in den Augenlidern fühlen, 
dann eine Müdigkeit in den Augen; Ihre Augen blinzeln schon, sie 
werden feucht; Sie sehen nicht mehr deutlich, jetzt fallen die Augen 
zu.“ Bei einigen Personen tritt dies sofort ein, sie schliessen die 
Augen und versinken in Schlaf, Bei anderen Personen muss ich 
diese Versicherungen wiederholen und mit Nachdruck wiederholen; 
ich füge noch eine Manipulation hinzu, die von verschiedener Art 
sein kann. Ich bringe z. B. zwei Finger meiner rechten Hand vor 
die Augen der betreffenden Person und lasse dieselben fixiren, oder 
ich streife mit meinen beiden Händen mehrmals in der Richtung 
von oben nach unten über ihre Augen, oder ich fordere sie auf, 
fest in meine Augen zu schauen, während ich gleichzeitig alle ihre 
Gedanken auf die Vorstellung des Einschlafens zu richten suche, 
Ich thue dies etwa mit folgenden Worten: „Ihre Lider schliessen 
sich, Sie können sie nicht mehr öffnen; Sie verspüren eine Schwere 
in den Armen und in den Beinen; Sie hören nichts mehr; Ihre 
Hände sind wie gelähmt; Sie können nichts mehr sehen, der Schlaf 
kommt über Sie“ und dann füge ich mit gebieterischem Tone hinzu: 
„Schlafen Sie!“ Häufig entscheidet dieser Befehl; der Kranke schliesst 
die Augen, schläft oder ist wenigstens beeinflusst. 

Ich bediene mich des Wortes „Schlafen“, weil mir daran 
liegt, eine möglichst tiefgehende suggestive Beeinflussung, wo möglich 
mit Schlaf gepaart, herbeizuführen. Es gelingt aber nieht immer, 
einen Schlaf im eigentlichen Sinne zu erreichen ; wenn die Versuchs- 
personen nicht das Gefühl des Schlafens haben und sich darüber 
äussern, pflege ich ihnen zu sagen, dass der Schlaf nicht unbedingt 
nothwendig ist, dass die heilsame hypnotische Einwirkung auclı 
ohne Schlaf zu Stande kommt, und dass viele Personen, auch wenn 
sie nicht in Schlaf versinken, doch der Einwirkung des Magnetismus 
unterliegen (vgl. weiter unten). 

Wenn die Versuchsperson die Augen nicht schliesst oder nicht 
geschlossen hält, pflege ich die Fixation meiner Augen oder meiner 
Hände nicht lange fortsetzen zu lassen. Denn es gibt Personen, 
welche im Stande sind, die Augen unbestimmte Zeit lang auf- 
gesperrt zu halten, und die so, anstatt sich der Vorstellung des 
Einschlafens hinzugeben, nur den Vorsatz, ausdauernd zu fixiren, in 
sich nähren. Ich ziehe es in solchen Fällen vor, ihnen die Augen 
zu verschliessen. Nach ein oder zwei Minuten Fixation drücke ich 
ihnen die Augenlider zu oder ziehe die Lider sanft und langsam über 
die Augen herab, so dassich den allmäligen Lidschluss beim natürlichen 
Einschlafen nachahme; am Ende halte ich die Lider geschlossen, 
und setze dabei meine Suggestionen fort: „Ihre Augen sind wie 
verklebt, Sie bringen dieselben nicht von einander; Ihre Schläfrigkeit 
nimmt immer mehr zu, Sie können ihr nicht mehr widerstehen.“ 


*) Aus dem unter der Presse befindlichen Werke: „Die Suggestion und 
ihre Heilwirkung.“ Wien, Franz Deuticke, 1888. 
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Ich senke allmälig die Stimme, wiederhole den Befehl „Schlafen 
Sie“ und zumeist stellt sich nach zwei bis drei Minuten der Schlaf 
oder irgend ein Grad von hypnotischer Beeinflussung wirklich ein. 
Ich erzeuge so den Schlaf selbst durch Suggestion, ich 
suggerire dem Kranken die Vorstellung des Einschlafens, 
führe das Bild des Schlafes in sein Gehirn ein. 


Die Striche mit den Fingern, das Fixiren der Hände oder der 
Augen des Hypnotiseurs ist zwar vortheilhaft, um die Aufmerksam- 
keit in Anspruch zu nehmen, aber nicht unbedingt zur Hypnose 
erforderlich. 

Kinder sind sehr leicht und schnell zu hypnotisiren, wenn sie 
so weit geistig entwickelt sind, dass sie zuhören und verstehen. Es 
genügt mir oft, ihnen die Augen zu schliessen, durch einige 
Momente geschlossen zu halten, ihnen dann zu sagen, dass sie 
schlafen sollen, und dann zu behaupten, dass sie schlafen. 


Auch Erwachsene lassen sich mitunter auf so einfache Weise 
durch das blosse Zudrücken der Augen einschläfern. Bei vielen Per- 
sonen kann ich so die Hypnose ohne alle Vorbereitungen herbei- 
führen; ich erspare mir Striche und Fixiren, schliesse die Augen- 
lider, halte sie sanft zugedrückt, fordere die Versuchsperson auf, 
die Lider geschlossen zu halten und suggerire ihr die Empfindungen 
des Einschlafens. Viele Personen verfallen dann in der That 
schnell in einen mehr oder minder tiefen Schlaf. 


Bei Anderen stösst man auf grösseren Widerstand. Ich setze 
dann häufig meine Absicht durch, wenn ich den Patienten die 
Augen durch längere Zeit geschlossen halte, ihnen Stillschweigen 
und Unbeweglichkeit auferlege und unausgesetzt dieselben Redens- 
arten vor ihnen wiederhole: „Jetzt verspüren Sie eine Betäubung, 
ein Gefühl von Schläfrigkeit; Ihre Arme und Beine sind bereits 
ganz unbeweglich, Ihre Lider werden warm; Ihr Nervensystem 
beginnt sich zu beruhigen, Sie haben keine Lust mehr, sich zu 
bewegen, Ihre Augen bleiben geschlossen, jetzt ist der Schlaf da 
u. s. w.“ Nachdem ich diese eindringliche Suggestion vom Gehör 
aus durch einige Zeit fortgesetzt habe, kann ich meine Finger 
entfernen; die Augen des Patienten bleiben geschlossen; ich erhebe 
seine Arme, sie bleiben in der Luft stehen: der kataleptische 
Schlaf ist erreicht. 


Andere Personen zeigen sich noch widerspenstiger; sie sind 
in ihrer Voreingenommenheit unfähig, sich hinzugeben, beobachten 
und stören sich fortwährend und behaupten, dass sie nicht einschlafen 
können, Solche nöthige ich zur Ruhe und spreche ihnen immer von Be- 
täubung und Müdigkeit. „Das genügt“, pflege ich zu sagen, „um eine 
wirksame Suggestion zu erzielen. Es bedarf dazu keines eigentlichen 
Schlafes. Bleiben Sie ruhig und rühren Sie sich nicht.“ Ich versuche 
dann bei solchen Personen nicht, kataleptische Erscheinungen zu 
erzeugen, denn ich weiss, dass sie blos zur Ruhe gebracht und nicht 
eingeschläfert sind, und dass sie sich bei jedem Versuche aufraffen 
und mit Leichtigkeit aus ihrer Unbeweglichkeit herausreissen würden. 
Ich begnüge mich in solchem Falle oft damit, die Person in einem 
Zustand von zweifelhafter Einschläferung zu belassen, und fordere sie 
auf, eine Zeit lang in dieser Ruhe zu‘beharren, ohne zu prüfen, ob 
eine Beeinflussung wirklich stattgefunden hat. Manche Personen 
halten sich auch wirklich ziemlich lange regungslos, ohne dass sie 
sagen könnten, ob sie es freiwillig oder unfreiwillig gethan haben. 
Gewöhnlich gelingt es durch diese Art von Schulung in einer 
zweiten oder dritten Sitzung einen höheren Grad einer nicht mehr 


zweifelhaften Hypnose, begleitet von suggestiver Katalepsie oder 
selbst von Somnambulismus zu erreichen. 


Bei verschiedenen Personen führt verschiedenes Vorgehen zum 
Ziele. Bei den Einen genügt die milde Suggestion, bei Anderen 
bedarf es einer Art von Ueberwältigung, eines herrischen Gebarens, 
um die Neigung zum Lachen oder die unwillkürliche Widerstands- 


lust zu unterdrücken, welche bei derartigen hypnotischen Versuchen 
auftreten. 


Viele Personen zeigen sich schon durch die erste Hypnose 
beeinflusst, bei anderen bedarf es einer zwei- oder dreimaligen Wieder- 
holung. Der hypnotische Einfluss zeigt sich nach mehreren Sitzungen 
ungemein gesteigert. Es genügt dann oft, die Betreffenden anzusehen, 
ihnen die Finger vorzuhalten und zu rufen: „Schlafen Sie“, auf 
dass in wenigen Sekunden sich ihre Augen schliessen und der 


- 
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Schlaf mit allen seinen Begleiterscheinungen sich einstellt. Andere 
Personen erlangen die Fähigkeit, rasch einzuschlafen, erst nach 
einer gewissen, aber in der Regel nicht grossen Anzahl von 
Sitzungen. 

Es geschieht mir oft, dass ich sieben bis acht Personen nach 
einander, jede in einem Moment, hypnotisire. Nach diesen kommen 
mehrere andere, welche widerspenstig oder schwer zu beeinflussen 
sind. Ich halte mich bei solchen nur wenige Minuten auf; was 
das erste Mal nicht gelungen ist, gelingt gewöhnlich in einer zweiten 
oder dritten Sitzung. 


Personen, bei denen die hypnotische Suggerirbarkeit stark 
entwickelt ist, bedürfen zum Einschläfern keiner so lebhaften 
Betonung der Vorstellung des Schlafes. Man kann solche Leute 
schriftlich hypnotisiren, indem man ihnen mittheilt, dass sie in 
Hypnose verfallen werden, sobald sie den betreffenden Brief gelesen 
haben, man kann sie mit Hilfe des Telephons hypnotisiren, wie 
Herr Liegeois gethan hat; kurz, die Suggestion erreicht jedes- 
mal ihren Zweck, auf welchem Wege immer sie ihnen zukommt. 

Es gibt Personen, welche sich unter dem Einflusse des Chloro- 
forms hypnotisiren, ehe sie chloroformirt sind. Jeder Chirurg wird 
sich an Patienten erinnern, welche nach wenigen Athemzügen des 
Schlafmittels plötzlich und ohne ein Aufregungsstadium eingeschlafen 
sind, sicherlich ehe das Chloroform seine Wirkung gethan haben 
konnte. Ich habe selbst diese Beobachtung an Klienten gemacht, 
welche ich für den Zahnarzt zu chloroformiren hatte, und lasse sie 
seither niemals unausgenützt. Jedesmal, wenn ich eine Narkose 
einleite, suggerire ich dem Kranken vom ersten Athemzuge an, 
dass er rasch und sanft einschlafen wird. Mitunter kommt dann 
wirklich der hypnotische Schlaf vor dem Chloroformschlaf und kann 
so tief sein, dass er zur Vornahme der Operation ausreicht, Ist 
dies nicht der Fall, so setze ich die Einathmung des Chloroforms 
bis zur völligen Unempfindlichkeit, welche durch die Beihilfe der 
Suggestion früher eintritt, fort, und ich kann sagen, dass ich durch 
dieses Verfahren das Stadium der Erregung in der Chloroform- 
narkose vermeide. 


Man darf nicht glauben, dass blos neuropathische Personen, 
Schwachköpfe und Hysterische der Hypnose unterliegen, oder dass 
nur Frauen hypnotisirbar sind; die Mehrzahl meiner Beobachtungen 
bezieht sich im Gegentheile auf Männer, welche ich mit Absicht 
ausgesucht habe, um dem obigen Einwurfe zu begegnen. Es ist wahr, 
die hypnotische Beeinflussbarkeit zeigt grosse Verschiedenheiten, 
und ich habe wie Herr Li&bault gefunden, dass Leute aus dem 
Volke, alte Militärs, Handwerker, kurz Leute mit gefügigen Gehirnen, 
die an passiven Gehorsam gewöhnt sind, die Suggestion besser 
aufnehmen als Köpfe mit selbständigen und reichen Gedanken- 
gängen, welche häufig selbst unabsichtlich der Hypnose einen 
gewissen moralischen Widerstand leisten. Geistesgestörte, melancho- 
lisch oder hypochondrisch Verstimmte sind oft schwer oder gar 
nicht zu beeinflussen; es bedarf eben zur Hypnose der Mitwirkung, 
der zustimmenden Erwartung der Versuchsperson, es ist nothwendig, 
dass Letztere sich ohne inneres Widerstreben der Beeinflussung des 
Hypnotiseurs überlässt, und die Erfahrung zeigt, dass die grosse 
Mehrzahl der Menschen dieser Bedingung mit Leichtigkeit nach- 
kommen kann. 


Unter den Personen, die ich hypnotisirt habe, befanden sich viele 
von grosser Intelligenz, die den höheren Ständen der Gesellschaft 
angehörten und keineswegs nervös waren, wenigstens nicht in dem 
gewöhnlichen Sinne des Wortes. Freilich, wenn Jemand eine Ehre 
darein setzt, zu beweisen, dass er nicht hypnotisirbar ist, dass 
Suggestionen an ihm nicht haften, und dass sein Gehirn in festerem 
Gleichgewicht ist als das anderer Leute ; bei einem solchen schlägt 
oft die Beeinflussung fehl, denn er versteht es nicht, sich in den 
für die Annahme der Suggestion erforderlichen Zustand zu ver- 
setzen, er sträubt sich bewusst oder unbewusst gegen dieselbe, er 


macht sich sozusagen eine Gegensuggestion, unter deren Herrschaft 
er steht. 
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VI. Kongress für innere Medizin in Wiesbaden. 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“,) 
(Fortsetzung.) 


Prof, Otto Binswanger: 


Experimentelle und kritische Untersuchungen über die 
Pathogenese des epileptischen Anfalles, 

Die modernen Anschauungen über den Ausgangspunkt und 
den Mechanismus des epileptischen Anfalles knüpfen an die Unter- 
suchungen von Kussmaul, Tenner und Nothnagel an. Auf 
Grund dieser Versuche und früherer Erfahrungen der Pathologie 
ist die Entstehung des epileptischen Anfalles mittelst einer pri- 
mären Erregung des vasomotorischen und des von Nothnagel 
gefundenen Krampfzentrums in dem verlängerten Marke und der 
Brücke eine anscheinend wohlgesicherte Thatsache geworden. Seit 
Entdeckung der kortikal bedingten Krampfzustände der Versuchs- 
thiere und seit genauerer anatomischer Erforschung bestimmter 
Fälle der menschlichen Pathologie, in welchen aus Herderkrankun- 
gen der Grosshirnrinde konyulsivische Anfälle entstanden waren, 
ist aber diese „medulläre“ Theorie stark erschüttert worden. Ein 
Theil der Untersucher bestreitet schon heute auf Grund der Reiz- 
und Exstirpationsversuche im Gebiete der Grosshirnrinde jeglichen 
Antheil des verlängerten Markes und der Brücke an dem Zustande- 
kommen und den Krampferscheinungen des epileptischen Anfalles, 
Andere verlegen ebenfalls die Entstehung der Bewusstlosigkeit und 
den Ausgangspunkt der epileptischen Konvulsionen in die Gross- 
hirnrinde und messen den tiefer gelegenen infrakortikalen Zentral- 
theilen nur eine sekundäre Bedeutung am Krampfbilde zu. 

Um die Bedeutung der letzteren zu prüfen, wiederholte der 
Vortragende die Versuche Nothnagel’s. Er bestätigt dessen 
Ergebnisse, dass von der Medulla oblongata und der Brücke aus 
durch Reizung bestimmter Bezirke der Rautengrube allgemeine 
Konyulsionen des Rumpfes und der Extremitäten erzeugt werden 
können und dass innerhalb dieses Gebietes nur die Brücke als 
zentraler Ausgangspunkt der allgemeinen Körperkonyulsionen, als 
Sitz des Krampfzentrums zu betrachten sei. Die Entstehung der 
durch Reizung des Ventrikelbodens erzielten Krämpfe geschieht auf 
dem Wege des Reflexes, durch Reizung sensibler Wurzeln und 
Fortpflanzung des reflexerregenden Reizes auf den Pons. Des Vor- 
tragenden Untersuchungen führten zu einer Reihe von Ergänzungen 
und Erweiterungen dieser Ergebnisse und insbesondere zu einer 
genaueren Erkenntniss der physiologischen Grundwerthe derselben. 

1. Im Boden der Rautengrube liegt in den lateralen Ab- 
schnitten, von den medialen Abhängen der Clava zum vorderen 
seitlichen Begrenzungswinkel des Ventrikels reichend, eine Reihe 
elektrisch und zum Theile mechanisch erregbarer Punkte, welche 
auf Reizung mit tonischen Krampfzuständen des Rumpfes, Kopfes 
und der Extremitäten und komplizirteren Erscheinungen assozürter 
Bewegungsformen der Extremitäten (Lauf-, Tret-, Stoss-, Schlag-, 
Strampelbewegungen) antworten. Die erregbarsten Stellen, von 
welchen aus die heftigsten allgemeinen Krampferscheinungen aus- 
gelöst werden können, liegen in den vorderen Theilen dieses Gebietes. 

. 2. Die motorischen Reizerscheinungen sind reflektorischer Art. 
Die Reizstelle bilden die sensiblen Trigeminuswurzeln, vornehmlich 
die aufsteigende, vielleicht ist auch eine im seitlichen Felde der 
Formatio reticularis gelegene sensible Hauptbahn Vermittlerin dieses 
Reizes. 

3. Die Reflexzentren sind vorzugsweise in der dorsalen 
Brückenhälfte (Haubentheil des Pons) gelegen. Die ventrale basale 
Brückenhälfte ist an dem Zustandekommen dieser Reflexvorgänge 
der Foyea anterior nicht betheiligt. Die obere Grenze dieser Reflex- 
zentren ist basalwärts nahe dem vorderen dorsalen Rande des Pons. 

4. Durchschneidungen der Brücke rufen ausser für Okulo- 
motorius und Trochlearis die stürmischsten Reflexaktionen hervor, 
vornehmlich, wenn durch den Schnittreiz die erregbarsten Stellen 
getroffen werden. 

5. Elektrische Reizung der Schnittfläche bedingt allgemeine 
Krampfbewegungen, wenn die Haubenregion der Brücke gereizt wird, 
der mechanische Reiz der Berührung ist unwirksam. 

6. Diese Reflexzentren der Brücke besitzen die Bedeutung 
einer Sammelstation der Niveauzentren des Rückenmarkes, sie dienen 


der Vermittlung umfassender assozürter Bewegungen. Die Bezeich- 
nung „Krampfzentren“ entspricht sicherlich der physiologischen 
Stellung derselben. 

7. Es ist damit nicht ausgeschlossen, dass unter bestimmten 
Voraussetzungen beim Vorhandensein einer pathologisch gesteigerten 
Erregbarkeit oder durch abnorme Reize die Erregung dieser Zentren 
zu ausgebreiteten Krampfbewegungen führt. Nur in letzterem Sinne 
kann die Bezeichnung „Krampfzentrum“ beibehalten werden. 

8. Die Form des Krampfes ist diejenige der tetanischen 
Erregung und krampfhafter Steigerung der assozirten Muskel- 
bewegungen des ganzen Gliedes. 

9. Es gelingt niemals, weder durch elektrische, noch mecha- 
nische Reizung, von der Brücke aus wahre epileptische Anfälle 
auszulösen. 

In der Diskussion betont Nothnagel, dass von der 
Hirnrinde aus Epilepsie erregt werden könne, aber nicht alle 
Formen der Epilepsie seien darauf zurückzuführen. 

Unverricht erörtert die Unterschiede der epileptischen 
Krämpfe, die bei Reizung der Hirnrinde des Hundes, Kaninchens 
und des Menschen entstehen. 

(Wird fortgesetzt.) 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 1, Juni 1888. 
(Fortsetzung.) 
(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Wochenschrift“.) 


Dr. Piering, I. Assistent an der deutschen geburtshilflichen 
Klinik, sprach über einen Fall von Uterusruptur aussergewöhn- 
licher Verlaufsrichtung bei einem Abortus im sechsten 
Lunarmonate. 

Der Fall betraf eine 40jährige Frau, welche im sechsten Lunar- 
monate ihrer siebenten Schwangerschaft wegen profuser, bereits seit 
4'/, Wochen dauernder Genitalblutungen in sehr animischem und 
fieberhaftem Zustande auf die Klinik gebracht wurde. Vorher waren 
von einer Hebamme wiederholte Scheidentamponaden gemacht worden, 
Trotz eingetretener Geburtswehen stand die Frau im Beginne der Er- 
öffnungsperiode, der Ceryix war erhalten, der innere Muttermund nur 
schwer für den Finger durchgängig, das denselben umgebende Gewebe 
rigid. In der Annahme einer vorzeitigen Placentalösung wurde zunächst 
eine zweckentsprechende Tamponade des Scheidengewölbes vorgenommen, 
gegen welche die Kranke eine grosse Empfindlichkeit äusserte. Als 
am nächsten Tage dasselbe Verfahren gegen die wieder intensiver auf- 
tretende Blutung erfolgloe blieb und die Geburt trotz fortdauernder 
Wehen und manuell versuchter Erweiterung des inneren Muttermundes 
nicht vorschreiten wollte, wurde bei der Unmöglichkeit, einen Kolpeu- 
rynter einzuführen, der hintere Ceryikalkanal mit Jodoformgaze dicht 
austamponirt, wobei ein Theil des Streifens in das untere Uterinsegment 
zu liegen kam, Die Austreibung der Frucht erfolgte jetzt in wenigen 
Stunden, und zwar war dieselbe, wie sich später zeigte, durch einen 
4 Finger breiten queren Riss der Cervixwand hindurchgetreten. Am 
nächsten Morgen erfolgte unter Kollapserscheinungen der Tod. Bei 
der Sektion, welche die auf Anaemia und Sephthaemia acuta gestellte 
Diagnose bestätigte, fand sich ein im unteren Uterinsegmente begin- 
nender, schräg nach unten verlaufender Riss, der einerseits nach links 
in’s Lig. latum perforirte, anderseits die hintere Cervixwand in eine 
vordere und hintere Lamelle theilte und sich nach der Scheide hin 
öffnete, der innere Muttermund war durch den Riss gesprengt, der 
Cervix in 3 Ctm. Länge erhalten. 

Nach einem Hinweise auf die grosse Seltenheit der Uterusruptur 
bei so frühzeitiger Gebart überhaupt und der ganz ungewöhnlichen 
Verlaufsrichtung derselben insbesondere, übergeht der Vortragende auf 
die Frage nach der Entstehung dieser Ruptur. Als Ktiologische Momente 
führt er an: 1. die Rigidität des inneren’ Muttermundes; 2. die ver- 
mehrte Anteflexion des Uterus; 3. eine abnorme Zerreisslichkeit der 
hinteren Ceryixwand, bedingt durch vielfach wiederho!te Tamponade 
des Scheidengewölbes ausserhalb der Klinik. Wegen der Rigidität des 
inneren Muttermundes kam es bald zu einer starken Dehnung des 
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unteren Uterinsegmentes und endlich zum Einreissen desselben. Der 
Riss setzte sich in das Gewebe der hinteren Cervixwand fort, weil 
dasselbe vermöge seiner Texturveränderung dem wegen der Anteflexion 
mehr nach hinten gerichteten Drucke des unteren Eipoles, dem 
noch dazu der Druck der Tamponade im hinteren Scheidengewölbe 
entgegenwirkte, leichter nachzugeben im Stande war, als der innere 
Muttermund. Mit Rücksicht darauf, dass die Ruptur nicht durch einen 
direkten Eingriff während der Geburt veranlasst war, möchte der 
Vortragende dieselbe als eine „Spontanruptur“ betrachten. 

In der darauffolgenden Debatte bemerkte Prof. Chiari: Mit 
Rücksicht darauf, dass durch die von der Hebamme in unzweckmässiger 
‘Weise fortgesetzte Scheidentamponade das hintere Scheidengewölbe stark 
ausgedehnt, der Cervix zusammengedrückt und seine hintere Wand stark 
gequetscht worden war, so dass endlich beim Einreissen des unteren 
Uterinsegmentes das Ei durch das gequetschte Gewebe der hinteren 
Cervixwand seinen Weg in die Scheide nahm, möchte er den Fall 
nicht als eine spontane Ruptur bezeichnen, 

Prof. Schauta betont, dass man eine Ruptur gewöhnlich als 
traumatisch bezeichnet, wenn sie durch direkte Einwirkung von Händen 
oder Instrumenten zu Stande kommt. Nach dem allgemeinen Sprach- 
gebrauche müsse man die Ruptur als eine spontane bezeichnen, welche 
allerdings vorbereitet wurde durch die indirekt von aussen wirkenden 
Umstände. 


Verein der Aerzte in Steiermark. 


Sitzung vom 28. Mai 1888. 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Stadtphysikus Dr. v. Platzer demonstrirt ein von einer 
Drillingsgeburt herrührendes Präparat: zwei nekrotische Früchte, bis 
zu der dem 5. Schwangerschaftsmonate entsprechenden Entwicklung 
gediehen, die unmittelbar nach einem vollständig reifen 3, Kinde un- 
längst hier geboren wurden; ferner demonstrirt Dr. v. Platzer das 
Herz eines hier todt aufgefundenen Mannes, an dem Persistenz des 
Ductus Betalli mit allen Folgeerscheinungen nachzuweisen ist. 

Hierauf demonstrirt Prof. Wölfler ein 9!/, Kilogrm. schweres 
Fibrom, welches bei einer 38jährigen Frau durch die Laparotomie ent- 
fernt wurde. Dasselbe hatte sich, ursprünglich vom Uterus ausgehend, 
in das rechte Ligamentum lat. entwickelt und trug an seiner Vorder- 
fläche den kleinen Uterus wie einen Appendix. In solchen Füllen ist 
die präventive Anlegung eines Schlauches unmöglich und konnte die 
Exstirpation trotz der zahlreichen und grossen Venen nur durch die 
Enukleation entfernt werden. Der zurückbleibende Sack, welcher in 
solchen Fällen die grösste Gefahr der Infektion in sich birgt, wurde 
nicht nach oben vereinigt und durch die Vagina drainirt, sondern 
so behandelt, dass seine Wände an das Peritoneum parietale genäht 
wurden und dadurch der Sack extraperitoneal zu liegen kam, Die Höhle 
selbst wird in den ersten Tagen mit einem Schwamme ausgefüllt, 
welcher von Jodoformgaze umgeben ist, Der Erfolg war in diesem Falle, 
wie in anderen, in gleicher Weise behandelten, ein glücklicher. 

Prof. Börner spricht über das bisher nicht beschriebene, von 
ihm aber bereits in einer Reihe von Füllen beobachtete Auftreten 
nervöser Hautschwellungen als Begleiterscheinungen der 
Menstruation und des Climax. Der Vortragende theilt 
zunächst die betreffenden Krankengeschichten mit und deutet dann in 
Kürze an, wie er sich diese merkwürdigen Schwellungen — die er im 
Ganzen in eine Reihe stellt mit dem akuten Oedeme Quincke's— 
entstanden denkt. Die mit örtlicher Röthung einhergehende Schwellung 
führt er auf vorübergehende, in beschränkten Gebieten auftretende 
Lähmungen der Vasoconstrietoren oder reflektorische Erregung der 
Dilatatoren zurück, die blassen aber sieht er lediglich als das Resultat 
von örtlichen Blutdrucksteigerungen an, die derart rasch ablaufen, dass 
vor Eintritt der nöthigen Kompensation bereits vermehrtes Transsudat 
in’s Gewebe gesetzt ist. (Diese Mittheilungen Börner'’s erscheinen 
übrigens demnächst in extenso- in Volkmann’s klinischen Vor- 
lesungen.) 

Zum Schlusse weist Prof. B. auf Riehl's letzte Erörterungen 
(Med. Presse Nr. 11 und 13) über das akute Oedem über- 
haupt hin, betont die einzelnen klinischen Punkte, bezüglich deren 
er auch mit seinen Beobachtungen auf gynäkologischem Gebiete im 
Einklange steht und schliesst sich der Ansicht Riehl's an, dass der 


erste Impuls zu den gedachten Oedemen vom Centralnervensysteme 
ausgehe, speziell seinen menstruellen Oedemen gegenüber glaubt B. 
nur, dass vielleicht der auf reflektorischem Wege von der Peripherie 
(Genitaltrakt\ her erfolgenden Beeinflussung der betreffenden Nerven- 
centra, ebenfalls Rechnung zu tragen sei. 

An der hierauf folgenden Debatte betheiligten sich ausser dem 
Vortragenden die Herren Prof. Eppinger, Lipp und Dozent 
Dr. Fürst. 


Verein für innere Medizin in 
Berlin. 


Sitzung vom 4. Mai 1888. . 
(Original-Bericht der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


Herr Fürbringer demonstrirt den Magen eines Mannes, der 
nach Genuss einer sehr erheblichen Menge von Schweinfurter Grün 
starb. Der Fall ist bemerkenswerth dadurch, dass der Patient im 
Krankenhause über heftige Wadenkrämpfe klagte; in den Lehrbüchern 
werden diese immer als differentialdiagnostisches Moment für die Un- 
terscheidung der Cholera nostras und der As-Vergiftung angeführt; 
das trifft also nicht zu. Er starb im Kollaps, während _4s-Vergiftete 
unter Krämpfen im tiefsten Koma sterben sollen; das ist also auch 
nicht allemal der Fall. Ein Theil des eingeführten Giftes hatte mit 
dem Magenschleim einen festen Kitt gebildet, der durch Ausspülen, 
wie sich nachher zeigte, nicht zu entfernen gewesen war. 

Herr Fräntzel: Ueber Akromegalie. Unter Akromegalie 
versteht man eine abnorme Vergrösserung der unteren Enden der 
Extremitäten und des Gesichtes, besonders der Nase und Lippen, von 
Anderen mit einem weniger guten Namen als Riesenwuchs bezeichnet. 
Dieser Fall ist der vierte bisher beschriebene. Er betraf einen Ö4jährigen 
Drechsler, der schliesslich an Phthise zu Grunde ging. Die unteren 
Enden der Extremitäten und die Nase waren enorm vergrössert, die 
Haut an den Füssen stellte eine teigige Masse dar, die Knochen 
der betreffenden Theile waren ebenfalls vergrössert und verdickt. Das 
Leiden war bei ihm schon in der Kindheit entwickelt, wegen seiner 
grossen Hände hatte er nur Drechsler werden können, Er war ein 
fester Potator und litt an auffallender Polydipsie, die er aber nicht 
blos mit Alkoholicis befriedigte, er trank auch Wasser literweise, Im 
Gegensatze zu der Angabe von Klebs, der eine angeblich konstante 
Vergrösserung der Thymus für diese Erkrankung verantwortlich ma- 
chen wollte, fehlte die Thymus bier vollständig, dagegen war die 
Hypophysis sehr erheblich vergrössert. Aehnliche Fälle sind beschrie- 
ben von du Marry, Erb, Friedreich und Charcot, Fried- 
reich meint, bei genauer Betrachtung würden sich noch mehrere 
Fälle, die für Myxödem gegolten haben, als Akromegalie herausstellen. 

Herr Fürbringer: 

Zur Kenntniss der Impotentia generandi. 

Die Sterilität des Mannes kann bedingt sein 1. durch Asper- 
matismus (selten), 2. durch Azoospermie (häufig). Bei der ersten 
Form fehlen die Spermatozoen im Ejakulat gänzlich, Potentia coeundi 
und ejaculandi ist erhalten, So erklärt sich, warum in vielen Füllen 
von Sterilitit der Ehe meist die Frau beschuldigt wird. Im Ejakulat 
sind vertreten die Sekrete dreier Drüsen: 1. des Hodens und Neben- 
hodens (starre Spermatozoen), 2. der Samenblase (Behültniss des Hoden- 
sekretes), sezerniıt gallertige Bestandtheile, welche Globulin enthalten, 
3. der Prostata. Was früher Prostatasekret genannt wurde und bei 
der Urethrorrboea ex libidive zu Tage tritt, ist Sekret der Littre- 
schen und Cowper’schen Drüsen. Das Prostatasekret ist dünnflüssig, 
enthält ein Lecithin in Kügelchen aufgeschwemmt. Durch den Prostata- 
saft erhält das Sperma seinen charakteristischen Geruch, es erweckt 
die starren Spermatozoen zum Leben, vermag indess absterbende nicht 
wieder zu beleben, Bei einem jungen Manne, der an Spermatorrhöe 
bei der Defäkation litt, waren die Spermatozoen in diesem Sekrete 
starr, in einem Pollutionsprodukte dagegen völlig lebendig. So kam 
F. auf die Erklärung der Bedeutung des Prostatasaftes. F. stellt 
folgende Sätze auf: 1. Fast stets ist die Azoospermie eine absolute 
und permanente. In einem Falle von F, war die Azoospermie nur 
temporär in Folge eines ganz unglaublichen Abusus sexualis. (Nach 
einer anderen Statistik unter 83 Füllen 8 temporäre.) 2. Die Aetio- 
logie bestand fast immer in Obliteration von der Einmündung der 
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Samenwege bis gegen den Hoden, in 90 pCt. der Fälle verursacht 
durch Epididymitis gonorrhoica duplex. Dann kommt noch in Be- 
tracht: Syphilis, Carcinom, Trauma, Phlegmone mit Atrophie, niemals 
einfache Spermatorrhöe. Kehrer fand bei 40 sterilen Ehen 14 Mal 
Azoospermie des Gatten. 3. Von den Männern hatte keiner eine 
Ahnung seiner Unfruchtbarkeit, bis auf die Reste der Gonorrhöe waren 
die äusseren Genitalien stets normal, nur in wenigen Fällen war die 
Potenz als geschwächt angegeben, das Sperma sah normal aus und 
roch normal. Die Prognose ist pessima, ein Vierteljahr nach der 
Epididymitis oder Funiculitis ist jede Hoffnung erloschen, Atrophie 
der Hoden eingetreten, F. empfiehlt, den Patienten stets die Wabr- 
heit zu sagen, einige glauben an die Eröffnung nicht, andere freuen 
sich eynisch, auch Anfälle von selbstmörderi-cher Verzweiflung und 
reniger Zerknirschung kommen vor. Eine Operation führt zu keinem 
Resultat. Oligospermie hat F. nie gefunden. Bei Aspermatismus ge- 
langt überhaupt kein Sperma nach aussen. (Aspermatismus organicus, 
Curschmann.) Dabei sind entweder die Ductus ejaculatorii nach 
hinten deviir# oder verlegt oder die Harnröhre ist strikturirt, so dass 
wohl Urin, aber kein Samen durchgeht. Die Therapie besteht hier 
in Beseitigung der Strikturen. In einem Falle von mangelndem Er- 
guss bei der Kohabitation, aber Vorhandensein von Zoospermien nach 
Pollution war der Samenhügel narbig verlindert, die Duktus mündeten 
nach hinten, 

Herr Bernhardt theilt einen Fall mit, in dem durch Stoss 
auf das Gesäss nur das Centrum ano-vesicale affizirt war; es bestand 
Ineontinentia urinae et alvi und unregelmässige anlisthetische Bezirke 
der Haut der Analgegend, daneben Potentia coeundi, Wollustgefühl, 
Sperma wurde nicht ejakulirt, floss post actum langsam ab. Bei hoch- 
gradiger Lähmung der Blase und des Mastdarmes blieben also die 
Nervi erigentes frei, aber die Mm. bulbo- und ischio-cavernosi 
gelähmt. 

Herr Fürbringer theilt einen ähnlichen Fall mit. Der Sphincter 
vesicae war gelähmt, der Samen floss gleichzeitig nach aussen und 
hinten. 


Literarische Anzeigen. 


Les maladies de l’estomac, jugees par un nouveau reactif 
chimique. Par M. Germain S&e. Paris, @. Masson, 1888. 


Nachdem das Studium des Magenkrebses darauf geführt hatte, 
für die Diagnose der Magenerkrankungen die chemische Unter- 
suchung des Magensaftes heranzuziehen, führte Germain S&e vor 
ungefähr 8 Jahren den Begriff der chemischen Dyspepsie in die 
Pathologie ein und gab damit den Anstoss zur Beseitigung des 
Missbrauches, der zum Theile leider noch heute mit dem Worte 
Dyspepsie getrieben wird. 

Derselbe Autor ist es, der in dem vorliegenden Werkchen 
sein Urtheil über das von Günzburg angegebene Phlorogluein- 
vanillin als Reagens auf Salzsäure im Mageninhalte abgibt. 
G. S&e hält das Phloroglueinvanillin für ein vollkommen zuyer- 
lässiges Reagens und stellt es über alle bisher angegebenen Reagen- 
tien wie Troppaeolin, Methylviolett, Congoroth ete. Der Verfasser 
begnügt sich jedoch nicht damit, die Verwendbarkeit des Phloro- 
glucinyanillin für die Differenzirung von Magenkrankheiten, bezie- 
hungsweise die hiebei erforderliche Technik auseinanderzusetzen, er 
gibt auch eine sehr werthvolle Kasuistik, die auf diesem Reagens 
beruht. 

G. S&e unterscheidet unter den chemischen Dyspepsien 
1. solche mit fehlender Salzsäure, 2. solche mit Salzsäure-Ueberschuss, 
3. solche mit schwankendem Salzsäuregehalt. Während er für die 
ersten ausschliesslich Salzsäure-Therapie empfiehlt, hebt er für die 
zweiten den hohen Werth der Alkalinotherapie hervor. 

Das im Kurzen skizzirte Werkchen wird gewiss dazu 
beitragen, die chemische Untersuchung des Mageninhaltes als eine 
unter Umständen unumgängliche Voraussetzung einer rationellen, 
nicht im Finstern tappenden Magentherapie in der ärztlichen 
Praxis zu befestigen. 


Journal-Revue. 


Chirurgie. 


15, Eine Unterbindung der Vena anonyma sinistra, 
Von Heineke (Münchner Med. Wochenschrift 1888, Nr. 10). 


Bei der Exstirpation des Rezidivs eines von der Scheide der links- 
seitigen grossen Halsgefässe ausgegangenen Sarkoms war die linke Vena 
subelavia sin. dort, wo sie sich mit der Vena jug. int. vereinigt, 
durch einen ziemlich langen Schnitt eröffnet worden. Kompression 
der Venenwunde mit dem Finger, Resektion des Sternalendes der 
Clavieula, Isolirung und quere Unterbindung der fast 2 Ctm. breiten 
Vena anonyma sinistra. Hierauf Ligatur der Vena subelavia und 
Vena jugularis interna. 

In der ersten Woche nach der Operation war das Befinden 
des Patienten leidlich: mässiges Fieber, starke Anschwellung und 
blaurothe Verfärbung des linken Armes, starke Füllung seiner ober- 
flächlichen Venen. In der zweiten Woche schwoll auch noch die 
linke Infraclaviculargegend an, es thrombosirten und entzündeten 
sich die subkutanen Venen an der Innenfläche des linken Oberarmes, 
Pneumonie im linken Unterlappen. In der nur zum Theile ver- 
einigten Wunde stiessen sich nekrotische Fetzen ab, In der dritten 
“Woche zeigte sich in der Wunde gesunde Granulation, die Pneumonie 
löste sich, es verschwand die Phlebitis am Oberarme und auch 
das Oedem der linken oberen Extremität wurde weicher. An der 
vorderen Seite des Thorax hatten sich kollaterale Blutbahnen ent- 
wickelt, welche als stark ausgedehnte Venen von der Axilla bis 
gegen den linken Sternalrand hinzogen, um dann plötzlich zu 
verschwinden (offenbar um mit den Venae mam. int. und intercost. 
sich in Verbindung zu setzen). Dass diese Bahnen als zureichend 
sich erweisen werden, ist wenig wahrscheinlich. Als der Kranke 
ungefähr einen Monat-nach der Operation mit einer kleinen, ober- 
flächlich granulirenden Wunde entlassen wurde, war noch immer 
Venenstauung zu beobachten. 

Durch die Unterbindung der Venae anonyma, jug. int. und 
subelavia der linken Seite war auch der Ductus thoracicus abge- 
sperrt worden. Dies machte gar keine Erscheinungen. Chylus und 
Lymphe scheinen theils durch lymphatische Nebenbahnen, theils 
durch die Blutgefässe abgeführt zu werden. 

Verf. würde in einem analogen Falle nicht wieder diese Art 
der Blutstillung vornehmen und will dieselbe auch nicht empfehlen. 
Es hätte sicher genügt, die drei Venen provisorisch mit Darm- 
saiten zu ligiren, die Venenwunde zu nähen und dann die Ligaturen 
wieder zu lösen. 


16. Die dorsale Resektion der Tarso-Mefatarsal-belenke, 
Von R. Gritti (Gaz. degli osp. 1888, Nr. 2). 

Bei Erkrankungen und traumatischen Läsionen der Tarso- 
Metatarsal-Gelenke empfiehlt Verf. die Resektion der betreffenden 
Theile vom Dorsum pedis aus. Die Technik der Operation ist folgende: 
Die Haut wird quer über dem Fussrücken etwas oberhalb der 
Basen der Fusswurzelknochen und senkrecht darauf längs des 
inneren und äusseren Fussrandes durchtrennt, so dass eine H-förmige 
Wunde entsteht. Die übrigen Weichtheile des Fussrückens werden 
über dem Kahn- und Würfelbeine nach Zurückpräparirung der 
Hautlappen bis auf die Knochen quer durchschnitten. Von dem- 
selben Schnitte aus erfolgt die Durchsägung der Fusswurzelknochen. 
Nach Durchtrennung der Weichtheile über den Mittelfussknochen 
erfolgt deren Durchsägung in gleicher Weise. Die lockeren Ver- 
bindungen der Knochen mit den Weichtheilen der Fusssohle werden 
durchschnitten und die resezirten Knochen entfernt. Vereinigung 
der gegenüberliegenden Knochenflächen durch die Naht, ebenso der 
durchschnittenen Sehne des M, ext. hall. long. und der Ränder der 
Hautwunde. Der Fuss erscheint nach der Operation wohl etwas 
verkürzt, ist aber vollkommen brauchbar. 


17. Ein Fall von Resektion eines linksseitigen Schnürlappens der Leber. 
Heilung. 
Von Langenbuch (Berliner klin, Wochenschrift 1888, Nr. 3). 
Eine 30jährige Patientin litt seit $ Jahren an Schmerzen in 
der Magengegend, besonders heftig in der Rückenlage, au wenigsten 
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in der Bauchlage. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein 
einer faustgrossen, derben, etwas beweglichen Geschwulst, welche 
symmetrisch zur Mittellinie im Epigastrium lag. Bei der Laparotomie 
erwies sich die Geschwulst als ein grosser Schnürlappen der Leber, 
ausschliesslich von deren links der Gallenblase gelegenen Theilen 
ausgehend, welcher Schnürlappen mit dem übrigen Leberparenchym 
durch eine ligamentöse Brücke zusammenhing. Letztere wurde in 
mehreren Partien ligirt und der Lappen entfernt. Nach einigen 
Stunden heftige Nachblutung aus dem Stiele, neuerliche Eröffnung 
der Bauchhöhle, Unterbindung des blutenden Gefässes und Aus- 
räumung des Blutes. Die wieder vereinigte Bauchwunde heilte 
nun ohne Störung, die Unterleibsbeschwerden schwanden vollständig. 
Das Gewicht des exstirpirten Leberstückes betrug 370 Grm. 


18. Heilung der Ektokardie durch Operation. 
Von Lannelongue (Progrös med. 1888). 


Von grossem Interesse ist eine Mittheilung Prof. Lanne- 
longue’s, nach welcher es demselben — es ist dies der erste Fall 
— gelang, eine Ektokardie nach ausgeführter Plastik am Leben 
zu erhalten. Der Fall betrifft ein Mädchen im Alter von 6 Tagen, 
bei dem alle Partien des Körpers normal entwickelt sind bis auf 
den Thorax. An dessen Vorderfläche findet sich, ungefähr der 
mittleren Partie des Sternum entsprechend, ein rundlicher Substanz- 
verlust von der Grösse eines Francs, begrenzt von einem rothen 
Hautwulst. In der Tiefe dieses Substanzverlustes ist eine gelbliche, 
mortifizirende Membran sichtbar, welche nur unvollkommen die 
Oeffnung schliesst, und nur noch in mehrere Zipfel zerrissen an der 
unteren Partie flotirt. Sie wird vom Herzen emporgehoben. Legt 
man den Finger auf die Ventrikel, fühlt man die Erhärtung der- 
selben und die Herzpulsationen. Vom Sternum fehlt das mittlere 
Drittel von der Basis bis zum Processus xiphoides, welcher vor- 
handen ist. Die Claviculae artikuliren mit der ersten Rippe. Bei 


der Exspiration wird die Partie kuppelförmig vorgebaucht, bei der 
Inspiration sinkt sie um 1/,“ ein. Mitten in diesem knochenlosen 
Triangulum befindet sich der beschriebene Substanzverlust. L. machte 
zu jeder Seite des Hautverlustes zwei vertikale Inzisionen, bildete 
zwei seitliche Lappen, deren Basis zur Ernährung genügt, und die 
derart genähert werden konnten, dass eine Vereinigung möglich 
war. Ohne Blutverlust und Störung des Allgemeinbefindens heilte 
die Wunde mit einer mittleren und zwei seitlichen, kaum sichtbaren 
Narben. Der Thorax ist äusserlich sonst völlig normal. Der Herz- 
stoss ist deutlich durch die Haut sichtbar und kann man die 
Ventrikel zwischen den Fingern fassen. Zwei Monate nach der 
Operation war das Kind noch völlig gesund. 


Therapeutische Notizen. 


öl. Partheniein 


ist ein Alkaloid, welches von Dr. Ulrici in Kuba aus den Blät- 
tern und Blüthen von Parthenium hysterophorus, gemeiniglich ge- 
nannt Artemisilla oder Escoba amarga, als krystallinische Substanz 
mit intensiv bitterem Geschmack dargestellt wurde. In Dosen 
von 1 Grm. 1 Mal des Tages soll es beim Menschen antipyretische 
(auch beim Wechselfieber) und analgetische Wirkung haben. 


52. Die Behandlung der Epilepsie mit Simulo 


wird von Larrea (British med. Journ.) empfohlen. Ebenso be- 
hauptet auch White, mit der Tinktur von Simulo in täglicher 
Dosis von 1—8 Grm. sehr günstige Resultate in 6 von 8 Fällen 
erzielt zu haben. Die Zahl und Intensität der Fälle verringerten 
sich und verschwanden sogar vollkommen. Simulo ist die Frucht 
von Capparis coriaceae und ist in Form der Tinktur zu ver- 
wenden. Zu 


Feuilleton. 


Bildet die Hebammenschule einen Bestandtheil 
der medizinischen Fakultät? 


(Zweiter Artikel,) 


— Wien, 20. Juni 1888, 

Die von uns jüngst entwickelte Idee der Loslösung der 
Hebammenschule von der medizinischen Fakultät hat allge- 
meine Zustimmung erfahren. Alle betheiligten Faktoren 
und die gesammte medizinische Welt sehen die Zweckmässig- 
keit einer solchen Trennung ein, wenn auch die dabei ob- 
schwebenden formalen Schwierigkeiten bei der eventuellen 
Durchführung derselben nicht geläugnet werden. Man hat 
sich seit Jahren mit der Frage beschäftigt, wie das Allge- 
meine Krankenhaus von der Gebäranstalt befreit werden 
kann, aber die Angelegenheit blieb immer auf demselben 
Flecke stehen. Bald war es der Landesausschuss, bald die 
Unterrichtsbehörde, bald waren es einzelne bei der Frage 
betheiligte Personen, welche hindernd der Durchführung 
der räumlichen Trennung der beiden grossen Anstalten im 
Wege standen; zumeist war es wieder die Geldfrage, die 
Schwierigkeit der Acquisition eines geeigneten Terrains in 
der Nähe der Universität und endlich zog man sogar Personal- 


verhältnisse in die Debatte, die nach unserer Ansicht in | 


keiner Weise tangirt werden können, auch dann nicht, wenn 
die Hebammenschule wirklich akademisch und räumlich 
von der Fakultät getrennt werden sollte. 

Und man thut uns grosses Unrecht, wenn man aus 
unserem Artikel in Nr. 23 herauskonkludiren wollte, dass 
derselbe mit einer „Spitze“ gegen den gegenwärti gen 
Professor an der Hebammenschule gerichtet sei. Eine solche 
Tendenz liegt unseren Intentionen ganz ferne. Der gegen- 
wärtige Professor und Vorstand der Hebammenschule wurde 
seinerzeit von der Josefs-Akademie, wo er der geburtshilflichen 
und gynäkologischen Klinik vorstand, an die Universität, 


nicht aber an die Hebammenschule als solche berufen, er 
wurde selbstverständlich Mitglied des Professorenkollegiums und 
hat als solches auch schon das wichtige Amt eines Dekans ver- 
sehen; welchen Zweck eine solche „Spitze“ haben sollte, ver- 
stehen wir nicht, ebenso wenig sind wir im Stande, die 
„Spitze“ in unserem Artikel aufzufinden, noch die Angriffs- 
stelle, gegen welche sie gerichtet sein sollte. Wir müs- 
sen somit gegen eine derartige uns unterschobene wider- 
sinnige Ansicht, als ob wir eine Spitze gegen die Person 
des gegenwärtigen Professors bei Entwicklung unseres 
Reformplanes gerichtet hätten, auf’s Entschiedenste zurück- 
weisen. Dass man doch auch bei den wichtigsten An- 
gelegenheiten immer nur die Frage der Personen und niemals 
die der Sache in erster Linie in's Auge fasst; selbst in den 
nicht zu bezweifelnden, ganz klaren Auseinandersetzungen 
glaubt man eine persönliche Angelegenheit heraustüfteln zu 
müssen. Das kommt daher, weil es Personen gibt, die da 
glauben, dass in erster Linie sie selbst und dann erst die 
Anstalten in Frage kommen, während gerade das Gegentheil 
der Fall ist. Dieses Verkennen der Stellung ist auch in 
den meisten Reformfragen das Hinderniss der Durchführung 
derselben. 

Den Beweis dafür, dass die Ausscheidung der Hebammen- 
schule, als einer nicht akademischen Anstalt, von der Fakul- 
tät durchführbar ist, ohne dass die Stellung ihres Vorstandes 
und Lehrers im Lehrkörper der Fakultät alterirt werden 
müsse, liefert die Hebammenschule in Prag. Die Sache ver- 
hält sich folgendermassen. Als die cezechische Universität 
gegründet wurde, musste sich Herr Professor Weber ent 
scheiden, ob er bei der deutschen Fakultät zu verbleiben oder 
zur czechischen überzutreten gedenke, oder die Hebammen- 
schule von beiden Fakultäten, wie vorher, als selbstän- 
dige und unabhängige Schule zu leiten Willens ist. 
Professor Weber entschied sich für den letzteren Modus, 
er leitet die Hebammenschule wie zuvor und blieb Titular- 
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Professor wie seit Jahren bei der deutschen Fakultät. 
Sollte eine solche Trennung, unter gleichen Modalitäten, wie 
sie in Prag erfolgt ist, mn Wien mit Schwierigkeiten zu 
kämpfen haben? Im Gegentheile! In Prag sind die Hebam- 
men beider Nationalitäten vereinigt, ein heikler Umstand, 
der in Wien nicht zur Sprache kommt, 

Aber ein noch eklatanterer Beweis, dass Mitglieder des 
Professorenkollegiums selbst dann nicht aufhören, Mitglieder 
desselben zu bleiben, auch wenn ihnen sogar die Gelegenheit, 
Vorträge ihres Lehrfaches zu halten, benommen wird, sei hier 
noch angeführt. Als die Chirurgenschulen an den Universitäten 
aufgehoben wurden, blieben einige Professoren dieser niederen 
Schule, obwohl unbeschäftigt, Mitglieder des Professoren- 
kollegiums, ihre Lehrfächer wurden aufgehoben, aber ihre 
Stellung als Universitäts-Professoren blieb dabei unberührt. 
Wir erinnern an den seligen Professor Kurzak, der, wenn 
auch ohne Lehrfach, dennoch durch eine Reihe von Jahren 
im Professorenkollegium nicht nur Sitz und Stimme hatte, 
sondern auch wiederholt als Dekan fungirte. 

Wenn wir diese Beispiele anführen, so beabsichtigen 
wir damit, den Vorwurf zurückzuweisen, als ob unser Reform- 
projekt einen anderen Zweck hätte, als dazu beizutragen, 
dass endlich die längst gewünschte Befreiung des Allgemei- 
nen Krankenhauses von der Gebäranstalt durchgeführt werde, 
unbekimmert um Personalfragen, die hier gar nicht zur 
Sprache kommen, und die von der Reformangelegenheit voll- 
ständig getrennt werden müssen. Wir mussten haarklein 
nachweisen, dass weder die Person noch deren Position durch 
die projektirte Reform alterirt werden, wir mussten diesen 
Nachweis aber hauptsächlich schon deshalb liefern, weil wir 
befürchten, dass persönliche Einflüsse von einer Seite sich 
geltend machen und hindernd eintreten könnten, die das 
ganze Reformprojekt als einen Angriff auf Personen und 
nicht auf eine zweckmässige Umgestaltung der Anstalten 
verdächtigen. Solche Ansichten sind schon wiederholt zum 
Ausdrucke gekommen, und wiederholt scheiterten die zweck- 
mässigsten Projekte an der Opposition betheiligter Personen. 

Wenn wir auch in entschiedener Weise die gegen- 
wärtigen Personalverhältnisse unberührt lassen wollen, so 
soll damit kein Präjudiz für die Zukunft geschaffen werden. 
Wird die Hebammenschule, von der Fakultät getrennt, selbst- 
ständig einmal bestehen und der gegenwärtige Professor der- 
selben einen Nachfolger erhalten, dann dürfte auch diese 
Frage eine Aenderung erfahren. } 

Was wir aber in unseren Auseinandersetzungen in 
Nr. 23 dieser Wochenschrift betreffs der jetzt bestehenden 
sogenannten gynäkologischen Klinik sagten und was wir über 
die Zweckmässigkeit der räumlichen Trennung der Hebammen- 
schule von der Universität klarlegten, das halten wir in 
allen Theilen aufrecht. Die Hebammenschule kann und soll 
in einer von der Universität entfernten Vorstadt oder in 
einem südlich oder westlich gelegenen Vororte schon deshalb 
untergebracht werden, damit die armen Personen, die im 
Augenblicke der begonnenen Geburtswehen erst zur Entbin- 
dung eilen können, nicht eine Reise in die Alservorstadt zu 
unternehmen gezwungen seien. Diese grossen Entfernungen 
geben gewiss oft Veranlassung zu den meisten. Gassen- 
geburten und vielleicht sogar zu Kindesmorden, jedenfalls 
aber zur Zuflucht zu Hebammen, die „Hilfe und Verschwiegen- 
heit“ allerdings gegen nicht geringes Honorar zusichern. 

Was aber den Fortbestand einer geburtshilflich-gynä- 
kologischen Klinik in einer Hebammenschule, welche den 
Universitätskliniken gleichgestellt ist, betrifft, so muss es 
nur Wunder nehmen, dass sie vom Landesausschusse ge- 
duldet und von der Unterrichtsbehörde bisher noch nicht in- 
hibirt wurde. Der Professor und Lehrer einer Schule kann 
keine andere Aufgabe haben, als seinen Unterricht entspre- 
chend dem Bildungsgrade und Auffassungsvermögen semer 
Schüler einzurichten. Wenn der Volksschulmeister gebildet 
genug ist, um sich in freien Stunden mit höherer Mathematik 
oder der Astronomie zu beschäftigen, so gereicht ihm diese 
Nebenbeschäftigung zur grössten Ehre; aber wenn er seine 


Lieblingsstudien als Lehrgegenstände seiner Dorfjugend zum 
Vortrage bringen wollte, so würde die Schulbehörde einschreiten 
und ihm seinen Standpunkt klar machen. Eben dasselbe Ver- 
hältniss stellt sich heraus, wenn der Professor der Hebammen- 
schule, der vertraut mit den höheren Aufgaben seines Faches, 
der ausgezeichnet in der Durchführung grosser Operationen 
der modernen Gynäkologie, seinen ungebildeten und unwissen- 
den Schülerinnen Vorträge über die Anzeigen zur Laparo- 
tomie, über das Wesen und die Behandlung der Puerperal- 
prozesse, über energische Eingriffe bei Lebensgefahr hält, 
während seine Schülerinnen hiefür weder das Verständniss, 
noch das Auffassungsvermögen besitzen. Der Hebammen- 
unterricht soll beschränkt bleiben auf die erste Hilfe bei Ent- 
bindungen und auf das unvermeidliche Reinlichkeitsprinzip. 

Die geburtshilflich - gynäkologische Klinik mit ihrer 
gegenwärtigen Aufgabe kann geradezu schädlich werden, 
sie gibt Anlass zu Uebergriffen solcher Personen, welche die 
Folgen energischer Eingriffe gar nicht zu übersehen und zu 
beurtheilen fähig sind. Der klinische Unterricht wirkt ebenso 
verwirrend auf Hebammen, wie der Unterricht der höheren 
Mathematik auf die Jugend der Volksschulen. 


Ein Beitrag zur Schulhygiene. 
(Fortsetzung.) 


Wir haben uns nach der uns so bekannt gewordenen Summe 
von Beobachtungen drei Kardinalfragen vorzulegen: 

1. Wie erklären sich die zuerst geschilderten Ermüdungs- 
haltungen beim einfachen Sitzen? 

2. Wie kommen die Skoliosenhaltungen beim Schreiben mit 
rechtsliegendem Hefte und rechtsschiefer Kurrentschrift zustande? 

3. Ist die Skoliosenhaltung eine nur vorübergehende und 
bedeutungslose Anomalie, oder steht sie zur echten habituellen 
Wirbelsäulenverkrümmung in wichtiger ätiologischer Beziehung ? 

Zum Verständniss der ersten dieser drei Fragen wird es 
nothwendig sein, eine kleine Exkursion in die Lehre der Mechanik 
des Sitzens zu machen. 

Diese Lehre ist bekanntlich vor einer geraumen Reihe von 
Jahren durch Meyer!) begründet worden und ich erlaube mir 
dieselbe hier auszüglich so wiederzugeben, wie ich sie in meinem 
Handbuch der Schulhygiene ?2) aufgenommen habe. 

Die menschliche Wirbelsäule stellt einen gegliederten, ausser- 
ordentlich elastischen Stab dar, welcher in der Hals- und Lenden- 
gegend nach vorn konvex, in der Brust- und Kreuzbeingegend nach 
vorn konkay gekrümmt, eine S-förmige Gestalt hat. Diese Gestalt, 
in sich abänderlich und je nach den verschiedenen Stellungen des 
Kopfes, Rumpfes und der Extremitäten schwankend, bleibt in den 
Grundzügen allerdings immer dieselbe. Sie .ist begründet durch den 
anatomischen Bau der einzelnen Theile, welche die Wirbelsäule 
zusammensetzen, ausserdem aber noch durch den mit dem Brustbein 
einen geschlossenen Ring darstellenden Brustkorb, welcher die 
Konkavität des Brusttheils der Wirbelsäule in Spannung erhält 
(Parow), so dass der Brustkorb als ein integrirender Theil der 
Wirbelsäule aufzufassen ist. Auf dem obersten Ende dieses elasti- 
schen vielgliedrigen Stabes wird der ziemlich frei bewegliche Kopf 
getragen, und sein Schwerpunkt befindet sich beim ungezwungensten 
Aufrechtstehen senkrecht über dem Atlasgelenk; der Schwerpunkt 
von Kopf und Rumpf über einer Fläche, welche von beiden Füssen 
eingeschlossen und begrenzt wird. 

Ein aufrechtes Sitzen ist ebenfalls nur dann möglich, 
wenn sich der Schwerpunkt von Kopf, Rumpf und Armen über 
einer Fläche befindet, welche vom Sitztheile, wie wir uns vorläufig 
ganz allgemein ausdrücken wollen, eingenommen wird, wenn also 
das Lot, vom Schwerpunkte gefällt, in diese Fläche hineinfällt. 
Der genannte Schwerpunkt befindet sich etwas vor dem Körper 
des 9. und 10. Brustwirbels. Die Körpertheile, deren wir uns zum 
Zwecke des Sitzens bedienen, sind die untersten Stücke der grossen, 
sonst schaufelföormig geformten Hüftknochen, die sogenannten Sitz- 


i) Meyer, Virchow's Arch. Bd. 38. = 
2) Baginsky, Handbuch der Schulhygiene, 2. LER: 25T fl. 
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knorren oder Sitzhöcker. Dieselben stellen bogen- oder kufenförmig 
gestaltete Knochen dar mit vorderem, etwas scharfen, hinterem 
stumpfen Rande, und dienen einer Reihe von Muskeln zum Ursprungs- 
punkte, welche sich von hier aus nach dem Oberschenkel begeben 
und mit der Eigenschaft begabt sind, im Falle ‚Ihrer Zusammen- 
ziehung den Oberschenkel nach rückwärts und nach einwärts zu ziehen. 
Da die Gestalt der Sitzhöcker nach unten bogenförmig ist, so 
leuchtet ein, dass, wenn der Körper senkrecht auf ihnen ruht, nur 
immer ein Punkt ınit der Unterlage in Berührung kommt, und 
dass bei dem Vorwärts- und Rückwärtsbeugen derselben jedesmal ein 
neuer Punkt der Sitzunterlage berührt wird. Die Linie, welche man 
sich jedesmal diese beiden tiefsten Punkte der Sitzhöcker verbindend 
denkt, heisst dieSitzhöckerlinie. Die Sitzhöckerlinie ist, so 
lange nicht noch ein dritter Punkt fixirt ist, welcher die Lage der 
Unterstützungsebene des Körpers bestimmt, als Achse für die 
Bewegungen des Oberkörpers wirksam, und dieselbe würde nur 
unter dem besonderen Verhältnisse, dass die Schwerlinie genau auf 
sie füllt, dem Körper Ruhe gewähren; die leiseste Bewegung, 
welche den Schwerpunkt verrückt, würde den Körper nach vorn 
oder hinten überschlagen lassen; von ruhigem, sicherem Sitzen 
könnte also keine Rede sein. Der dritte Punkt, durch welchen die 
Lage der Sitzfläche bestimmt ist, würde demnach erst zu suchen sein. 

Derselbe kann nur vor oder hinter der Sitzhöckerlinie gelegen 
sein, und man hat demnach zu unterscheiden 2 Grundformen des 
Sitzens: 

1. Eine vordere Sitzlage (die Schwerlinie fällt vor die 
Sitzhöckerlinie). 

2. Eine hintere Sitzlage (die Schwerlinie fällt hinter die 
Sitzhöckerlinie). 

(Fortsetzung folgt.) 


Pränumerations-Binladung. 


Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit dieser Nummer abläuft, dieseibe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 


Man pränumerirt auf die 
„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 
„Der Militärarzt‘‘ 


in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganz). 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 


Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fi. 
Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift“, 
5 L, Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


” otizeni. 
— Wien, den 28. Juni 1888. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat in seiner am 23. d.M. ab- 
gehaltenen Sitzung über die zu besetzende Primararztesstelle im 
Rudolfs-Spitale berathen und Beschluss gefasst, Prof, Albert 
referirte in erschöpfender Weise und beantragte folgenden Terna- 
vorschlag: Dozent Dr. Mratek primo, Dozent Dr. v. Hebra 
secnndo und Dozent Dr. Finger tertio loco. Weiter nannte er 
noch einige Namen von Bewerbern, die aber durchaus nicht in 
Frage kommen. Dr. Mratek ist somit aller Wahrscheinlichkeit 
nach der glückliche Eroberer der erledigten Primararztesstelle. 
Das Referat machte für Dr. Mratek geltend, dass er zwar 
keine zahlreichen, aber um so gründlichere Arbeiten lieferte; dass 
sein Fleiss notorisch und sein Streben ein ernstes sei. Der Referent 
gedachte auch der zwei anderen Bewerber, die in Frage kamen, in 
lobender "Weise, er wies hin auf ihre werthvollen Arbeiten, auf 
ihre zahlreichen Abhandlungen und lobenswerthen Diensteszeugnisse, 
aber neben Dr. Mratek müssen sie zurücktreten. Nunmehr hat 
Graf Taaffe die letzte Entscheidung, die aber kaum von dem 
Votum des Obersten Sanitätsrathes abweichen dürfte, 


— Prof. Eduard Suess wurde zum Rector magnificus der 
Wiener Universität für das nächste Studienjahr gewählt. 

— Die Untersuchungen der Vertreter der anthropologischen 
Gesellschaft, der Professoren Meynert und Told und des 
Ober-Stabsarztes Weisbach an den Schädelresten Beethoven’s 
haben, wie vorauszusehen war, kein hervorragendes Resultat ergeben; 
über die angeblich im Jahre 1863 vorgenommenen Messungen der- 
selben ist ebenso wenig etwas bekannt, als darüber, wohin die 
aus der frischen Leiche des grossen Tondichters vom Anatomen 
Wagner ausgesägten Gehörorgane Beethoven’s gekommen sind. 
Das verbreitete Gerücht von dem Abhandengekommensein zweier 
Zähne während der letzten Untersuchung reduzirt sich, wie wir 
von autoritativer Seite erfahren, darauf, dass, als ein sehr bekannter 
Arzt und Beethoven-Verehrer den Unterkiefeer auf allen Seiten 
besichtigte und hiebei umwendete, zwei locker darin steckende 
Zähne heraus und in den Sarg fielen. 

— Am 25. d. M. hielt das Unterstützungsinstitut des 
Vereines der Aerzte in Niederösterreich seine ordentliche General- 
versammlung ab. Nach dem Kassenberichte wurden im Jahre 1887 
an 24 Mitglieder 1899 A. Unterstützungen erfolgt; in den acht 
Jahren des Bestandes des Institutes 13.392 fl. an 216 Mitglieder. 
Die bisherigen Beiträge in der Höhe von 1 fl. monatlich und die 
Unterstützung pro 3 fl. täglich werden beibehalten Der Vorstand 
des Vereines wurde auch im laufenden Jahre mit der Leitung des 
Institutes betraut und durch zwei Mitglieder, die DDr, Ulbing 
in Oberhollabrunn und Tinus in Korneuburg, ergänzt, Bedenkt 
man, wie wohlthätig dieses Institut mit seinen bescheidenen Mitteln 
wirkt, so muss man sich wundern und es bedauern, dass es nich 
grössere Unterstützung namentlich von Seite der besser situirten 
Kollegen findet. 

— Prof. Dr. Adamkiewicz in Krakau hat dem aka- 
demischen Senate daselbst die Mittheilung gemacht, dass er seine 
Professur niederzulegen beabsichtigee Die Gründe, die den hervor- 
ragenden Gelehrten zu diesem Schritte veranlassen, sollen darin 
gelegen sein, dass Reformen an seinem Institute, die er schon seit langer 
Zeit wiederholt als unumgänglich nothwendig bezeichnet hatte, nicht 
eingeführt worden sind. Der Abgang Adamkiewicz's von der 
Krakauer Universität würde in der That einen schweren Verlust für 
dieselbe bedeuten; hoffentlich gelingt es, die Differenzen zu beseitigen 
und den als Forscher und Lehrer so ausgezeichneten Mann der 
Krakauer Universität zu erhalten. 

— Prof. Dr. Möller wurde zum Dekan der medizinischen 
Fakultät in Innsbruck gewählt. 

— Der Gemeinderath von Innsbruck hat beschlossen, die 
klinischen Lokalitäten des neu errichteten Spitales auf Gemeinde- 
kosten einzurichten. Die Verzinsung und Rückzahlung des zu 
diesem Zwecke eingestellten Betrages von 12.000 #. übernimmt 
der Staat nach erst später zu vereinbarenden Bestimmungen. 

— Generalarzt Prof. Dr. Leuthold ist vom deutschen 
Kaiser zu dessen Leibarzt berufen worden, 

— Der Kaiser hat die Systemisirung von 11 neuen landes- 
fürstlichen Bezirksarztesstellen in Böhmen genehmigt, von welchen 
6, und zwar je 1 für die politischen Bezirke Pilgram und Prachatitz 
mit dem Amtssitze in den gleichnamigen Städten, dann für die 
kombinirten politischen Bezirke Krummau und Kaplitz mit dem 
Amtssitze in Krummau, Kolin-Kuttenberg-Podebrad mit dem Amtssitze 
in Kolin, Turnau-Tetschen-Rumburg-Schluckenau mit dem Amtssitze 
in Tetschen im Jahre 1888 zur Besetzung gelangen. Zur Besetzung 
dieser Stellen, eventuell auch der Stelle eines Sanitätsassistenten 
wurde der Konkurs bis zum 3. Juli ausgeschrieben. Die Bewerber 
haben ihre Gesuche bei dem k. k. Statthalterei-Präsidium in Prag 
einzubringen. 

— Als Nachfolger Prof. Eichler's wurde Prof. E. Pfitzer 
von Heidelberg zum Direktor des botanischen Gartens in Berlin 
vorgeschlagen. 

— Gleichzeitig mit der ungarischen Naturforscherversammlung, 
die, wie wir bereits gemeldet haben, Ende August d. J. in Tätra- 
Füred stattfindet, wird daselbst auch die diesjährige General- 
versammlung des Landesvereines der ungarischen Gemeinde- und 
Kreisärzte stattfinden und dabei unter Anderem auch die Frage 
der Verstaatlichung des gesammten Sanitätswesens und Sanitäts- 
personales besprochen werden. 
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— Am 16. Juni starb in Berlin der ausgezeichnete Chirurg 
Prof. Dr. Georg Adelmann, der Lehrer und Schwiegervater 
Prof. v. Bergmann's, der als Nachfolger Pirogoffs durch 
30 Jahre den Lehrstuhl der Chirurgie in Dorpat innehatte; ferner 
starben in Stanislau der Primararzt des dortigen allgemeinen 
Krankenhauses Dr. S. Mrocykowski; in Amiens der Professor 
der medizinischen Klinik Dr. A. Padieu; in London Dr. Harrington 
Tuke im Alter von 62 Jahren, Mitglied der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte in Wien, ein bekannter Psychiater; in Buffalo Dr. A. R. 
Davidson, Professor der medizinischen Chemie an der Niagara 
Universität und Herausgeber des Buffalo Medical and Surgical 
Journal. 


Offene Stellen. 
Arztensstelle. 


In den Gemeinden Unter-Themenau und Ober-Themenau im 
politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich ist die Gemeinde- 
arztensstelle mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu besetzen. 


Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen 
im Flachlande und bilden für einen Arzt einen bequemen Posten. 
Wegen Nähe einer öffentlichen Apotheke entfällt die Verpflichtung 
zum Halten einer Hausapotheke. 

Kenntniss der slayischen Sprache ist erwünscht. An Emolu- 
menten werden geboten eine freie Wohnung, 130 fl. von der Ge- 
meinde und 300 fl. von den zwei in Unter-Themenau befindlichen 
Fabriken jährlich. Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine 
Subyention aus Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschrit- 
ten wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter- 
Themenau zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirks- 
hauptmannschaft Mistelbach, 


Dr. S. Taub, Kurarzt und Leiter der Wasserheilanstalt im Badener 
Parke, Baden, Renngasse 13. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr, 1. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Brunnenarzt in Franzensbad, hat seine ärztliche 


D 
Dr. Kreissl, Thätigkeit daselbst wieder aufgenommen, wohnt 


Parkstrasse, Haus „Philadelphia“. 1303 
bei Med. univ. Dr. Blahy, em. 


Zahnärztliche Kurse ui we, a, we: 
Verlässlicher Kuhpocken-Impfstoff 


ist stets frisch zu haben in meinem vom h. kön. ung. Ministerium des Innern kon- 
zessionirten und unter behördlicher Aufsicht stehenden Velenezeer Impfinstitute. 
Preise: 1 Phiole flüssiger Lymphe 1 fl., für die Herren Aerzte 60 kr. Für 
Behörden, Städte und Gemeinden Lymphe genügend für 100 Impflinge um 9 fl. 50 kr, 
Univ. med. Dr. Jgnatz Pillitz, 


1351 Budapest, V., Badgasse 1. 
N. STINGL & NEFFE, Bäckerei, Wien, IL, Circusgasse 36, 


empfehlen den P. T. Herren Aerzten ihren, wegen seiner leichten Verdanlichkeit 
oft ordinirten 
Wiener Zwiebach 
für Kranke und Rekonvaleszenten. 


Der Wiener Zwieback ist vollständig germfrei und eignet sich auch 
seines vorzüglichen Geschmackes wegen zum Wein, Thee, Gefrornen, die besten 


Bäckereien ersetzend. — Auf Verlangen stellen wir den Herren Aerzten Probe- 
schachteln gratis und franko gerne zur Verfügung. — Ein elegantes Carton mit 
15 Stück kostet 30 kr. 1355 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Aervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 7]. 


Kwizda’s Gichtfluid 


seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 


Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 


Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 1321 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


WIEN, IV. Margarethenstrasse 30 


k. Ministerium concessionirt. 


FLÜSSIGE LYMPHE in Glas- oder Kautschuck-Phiolen zu 60 kr. u.1fl. 


in Glasrohr: #.50 Impf.fl.5:50, f.100 Impf. 10 fl. PASTAAfl.2 u, fl. 3:50 
Für jede Postsendung 20 kr. mehr. 


FIMPFBLÄTTCHEN 8 Stück fl. 


;Kaltwasser, Inhalation, Molk« n-K 
anstalt mit hydroelektrisch. Bädern u.zweckmässiger 
Einrichtung f.Heilgy mnast.u.MassageimMarillathale, 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvärin 4#/., von Bazias in 3'/ Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 


Höhenkurort 
| öl ur Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 


l staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
al d ld eraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
ee zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post- und 
Telegraphenstation. 2 
Der Kurort eignet sich bes. für Brust- u. Nervenkranke. 
Preise vor 15. Juni und vom 25, August ermässigt. 
1325 Näheres beim Gefertigten. Dr. Hoffenreich. 


Meine bisher I., Tegetthofstrasse 7 und dann Kärntnerstrasse 13, 
Hochparterre, gelegene Stadt-Niederlage habe ich wieder nach 
einem Parterre-Lokale, und zwar: 

I., Operngasse 4, vis-A-vis der k. k Oper 
verlegt. 

Die Fabrik und die Haupt-Niederlage befindet sich nach wie 
vor VI., Schmalzhofgasse 18, wohin auch die hrieflichen 
Aufträge erbeten werden. 


Wien, im März 1888. J. Odelga, 
Fabrikant von chirurgischen Instrumenten 
1236 und Bandagen. 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“, 


Wien, IX., Ackergasse 7. 

Den P. T. Herren Aerzten empfehle ich als gute und billige Bezugsquelle 
meine Verbandstoffe und Verbandhilfsmittel sowohl im Rohzustande als impräg- 
nirt und sterilisirt. Meine Präparate sind fachmännisch, gewissenhaft und auf 
das Sorgfältigste bereitet. übernelime daher jedwede Garantie. 

Preislisten und’ Muster gratis und franko, 

1353 Maus Turinsky, em. Apotheker. 


in Südtirol, 20 Kilometer von Trient ASS 


Natürliches arsenreiches Bisen-Wasser. 
EST STIER EEE 
E Analyse: Prof. L.v. Barth, Wien. 


Erprobt und empfohlen von Prof. v.3amberger, v. Braun-Fernwald, Billroth, Drasche, 
Kaposi, v. Kraft-Ebing, Monti, Widerhofer etc. gegen Krankheiten, die auf fehlerhafter 
Blutmisohung basiren: Anämie, Chlorose, Scrophulose, Neuralglon, Hysterie, Abnormitäten der 
Monstruation, Norvenaffeotionen, Hautkrankheiten, sowie Schwäohezustände etc. 
BI BE Erhältlich in den Apotheken und Mineralwasser- Depöts. WE = 
ı Ein 5 Kilo-Postkistchen (Porto 50 Pfg. für ganz 
Bas” Versendung auch per Post; Deutschland) enthält 8 Flaschen Levico -Wasser. 


Allein-Depöt bei $. UNGAR, Wien, Siefansplatz, Jasomirgotistrasse 2. 1225 


- nnd 


— Prospecte, 


1 Seebadedirektion in Westerland-Sylt, 


1887 - 
' Dampfstrassen- 
erichtet; bahn v, Hafen- 


— Neues grosses Warm- 


Badeplatz. — Sogel 


g 


olatz zum 


in 
I Jagdsport. 


. 
lustrirte Broschüre üner Sylt in 


Frequenz:1884 


gerader St; ınd, stete Brandung, 
1886 — 4300, 


Lebenswelse gö 


l Preise mässi; 
badehaus mit Dampfbad. — Bade- 


r Ca. 40 Kilomoter fastlanger, schnur- 
i Apotheke in Westerland. 
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ı Neue 


Fabrikation aller für den medizinischen und pharma- 
zeutisch. Gebrauch nöthigen Glasartikel, ebenso Haus- 
haltungsgegenstände, Service, Gussglas, sowie Tafel- 
glas. Auszeichnung auf allen grösseren Ausstellungen. 


C. STÖLZLE’s SÖHNE, 


k. k. priv. Glasfabrikanten. 
In Medizinglias besonders leistungsfähig, mit Firma- 
druck zu gleichen Preisen wie glatt. | 
Novitäten: Kinder-Saugflaschen mit Ventil, von 
ärztlichen Autoritäten bestens empfohlen. Stand- 
flaschen mit Patentverschluss. 


Haupt-Fabriksniederlage: Wien, Wieden, Freihaus, III. Hof. 


| Filiale in Rudolfsheim: Schönbrunnerstrasse 26. — Filiale in Prag: 
| Wenzelsplatz 47 neu. — Filiale in Budapest: Königsgasse 50. 1216 | 
Tan. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt & ärztlich empfohlen. 


Zu haben in allen 


Anerkannte 
Vorzüge: 


Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 

Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauernd gleich- 

-® mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


EATTERE FE GALVANOK. 


nach Bruns, modifiz. Form, 4 gr. Elemente, 

Gefüsse für’ 5 Liter, Hebvorr. mit Fusstritt 

und Handhabe, Rheostat und Umschalter. 
Bedeut. Leistungen. Preis M. 200.—. 


| REINIGER, GEBBERT &SCHALL, ERLANGEN. B. 


Universitäts-Mechaniker. 


Haupt-Katalog 80 Beit. 300 Abbildung. 


Darkauer Jod Bromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS, 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krankheit und 
Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz von Darkau mit 
günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit auf Grundlage meiner 
Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau bestens empfehlen. 

Wien, am 10, Febrnar 1882, Dr. Alois Monti, 

Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien, 
ZEUGNISS. 

Auf Grund mehrjähriger Erfahrungen bestätige ich Ihnen, dass ich 
Bäder mit Zusatz von Darkauer Jodsalz bei parametranen Exsudaten 
wiederholt und mit stets günstigem Erfolge angewendet habe. 


Wien, am 1, März 1882, Prof. Dr. R. Chrobak. 
EMPFEHLUNG. 


Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Darstellung 
der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, dass ich ins- 
besondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche des Darkauer Jod- 
Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20, Jänner ıss4. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde. 


ZEUGNISS. x 
Ich bestätige hiemit, dass das Darkauer Jodsalz bei den Kranken 
meiner Klinik mit gutem Erfolge angewendet wurde. 
Wien, am 20, Februar 1883, Prof. Dr. Billroth. 
EMPFEHLUNG. \ 
Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere bei 
Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz wiederholt 
mit bestem Erfolge angewendet. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Wien, am 5. Februar 1884, Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 
Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkan. 1192 


J. D. Riedel, 


| Fabrik chem. Präparate 


Berlin N. 
Gerichtstrasse 12, 13 
Meldiz.-Drogen en gros 
gegründet 1813, 

empfiehlt 


ı Das neue Schlafmittel 


„Sulfonal Riedel“. 


Siedepunkt 125:5. 
Zu beziehen durch die Gross-Drogisten. 


1350 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


alvato 


Erkrankungen der Niere u. derBlase, harnsaurer Diathese, 


bei enter) Naschasen der Res spiratlons; u. Verdauungsorgane. 
Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. - 


Salvater Quollen-Direotion, Eperies (Ungarn.) 


Kuranstalten von Mammern! 


am Bodensee (Schweiz). 
Sommer- und Winterstation. (Geheizte Korridore u Baderäume.) 
Prospekte gratis. 3 
|Elektrotherapie. Massage. Heil- ® 
gymnastik. Neue komfortable Ein- 
richtungen. Dampf-,. Heissluft-, 


I. Wasser heilausfalt. 
II. Sanatorium f. Nervenkranke. 
II. Abtheilung für Diätkuren. Fichtennadel-, elektr..Wellen-, 
Ruhige, geschützte Lage im grossen) Seebider etc. 
Park a. See. Staubfreie Luft. Schöne | Eisenbahn- und Dampfschiffstation. 


Umgebung il mad) ee \Dr,E. Malenfisch albeaile >: Dr.O, Nlman, 


\ Bäder 


Jederzeit Ebeguen) Dilig 


mr 


k. k. ec, Halleiner Mutterlaugen-Salz 


aus den k. k. Salinen von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salzburg. 
Andikation: die der natürlichen Soolen-Kurorte, insbesondere bei Unter- 
leibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vorzüglich aner- 
kannt von den P. T. Herren Professoren: (. und @. Braun, Chrobak, 
Rokitansky, Späth. 

Hauptdepot für Wien und Nieder-Oesterr.: W. Raab, Wien, L, 
Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen Apotheken 
und Mineralwasser-Geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 70 kr., 

in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franko. 
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ea 
| Franzensquelle 
IR Kenia]. 
uelle 


FranzeisDalt 
le Sprudel 


Moorerde, Moorsalz und Lauge 


von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wirkend gegen 

Anämie, Chlorose, allgemeine Schwächezustände als Folge lang- 

dauernder erschöpfender Krankheiten oder eingreifender Kuren, Unter- 

leibsstockungen und deren Folgezuständen, Obstipation, Magen- 

und Darmkatarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudäten etc. 
hält stets vorräthig die 


Mineralwasser-Niederlage 


dialli EOBrer BrunenVerSeduNG in FranzensDal 


A. M. PICK, 


Wien, IL, Neuer Markt Nr. 1%. 


Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineral- 


wässer, Quellenprodukte und Badezusätze zu haben, 
Zur Bestellung genügt eine Korrespondenzkarte. In Wien Zu- 
stellung franko ins Haus. Versendung in die Provinz. 1309 


u ea > 4 ee > Si Ben ee TE Bin 
zz 5 “ , 


Auszug aus k. k.Hofrath Dr. Löschner's Schrift: 
Das 1277— 0 


a aldschitzer Bitterwasser 


als wahre und reinste Bittersalzquelle von keinem ande- 
ren sogenannten Bitterwasser übertroffen, ist ein mächtiges 
Arzneimittel in einer grossen, leider höchst traurig folgen- 
reichen Reihe von Krankheiten — bei langjährigen Unter- 
Jeibsleiden, Hämorrhoidalbeschwerden, Hypochondrie und 
Hysterie, gicht, Ablagerungen, Skropheln, Wurmkrank- 
| heiten etc. — und hat den Vorzug, zufolge seiner keines- 
wegs stürmischen Einwirkung auch den zartesten Orga- 
nismen die trefllichsten Dienste zu leisten. 


Brunnen-Direktion Bilin (Böhmen). 
' _Depots in allen Mineralwasser-Handlungen und Apotheken. | 


Dan berlange 
ftet3 ausdrüdlid: 


wen jeder „_ Inblausr 
Aur enjt, Topf ven geAtg Sarbe 
ee Qamenszug trägt. 
Chirurgische Seide 
(Surgical Silk) 


wegen ihrer Reinheit u. Festigkeit von ersten chirurgischen Autoritäten 
bestens empfohlen, halten wir jederzeit in vorzüglicher Qualität und in 
16 Nummern vorräthig. Für Zahnärzte auch eine besondere Qualität von Seide. 
S- Unser Seide lässt sich laut ärztlichem ZeugnissemitSublimat 1: 1000 behandeln, 
ohne an Festigkeit einzubüssen und vertragen selbst die feinsten Nummern, 40 
und 80, längeres Liegen in dieser Lösung, olıme DE zu werden, so dass diese 
Seide zum Gebrauche auf Kliniken bestens empfohlen werden kann, 


Eduard A. Richter & Sohn, k. k. Hoflieferanten, 


1230 Wien, I., Bauernmarkt 10. 


Tempelquelle*-Styriaquelle. 

seit Jahrhunderten berühmte 

Glaubersalz - Säuerlinge 

Sauerbrunn. Trinkund Badecur-Kalt- 

Steiermark. wasserour, Molkencur, ete. 
Südbahnstation Pöltschach, Haupt-Jndte. etlan: 

7 ;- Erkrankung derVerdauungs-Organe. 

VonfortablerAutentholt D 4 q ‚Direotion. 


rn 
aueı 
diatetis. 


Getränk und mit Wein oder Frucktsäften £ ernischl, 


\ Beide Quellenza beziehen: | Wien, Hauptdepot:]| 
|: k. Hof-Mineralwasser-Niederlage I., Wildpretmarkt 5, 


sowie in allen grösseren Mineralwasser-Handlungen in Wien 
jund in der Monarchie und bei der Direktion in Sauerbrunn,| 


Wien 1873. 


18 Medaillen I. Klasse. f Wien 1873, 


ı AerztlicheMaximal-, 
1 und gewöhnliche 


Fortschritts-Medaille. Thermomeier Vordienst-Medaille, 


aur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometernach Dr. Heller und Dr. 
Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 


Begünstigungen, 
Heinrich Kappeller. 


K. k, a, pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente, 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 14 
Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 


Anti-Bacillen-Medication 


Schwindsucht— Tuberkel— Adenie 


JODOFORM-PERLEN 
des Dr. CLERTAN 
Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 


löslichen Umhüllung 5 Centigr. Jodoform, in Aether aufgelöst, 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 


KREOSOT-PERLEN 


des Dr. CLERTAN. 


Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht 
löslichen Umhüllung 5 Centigr. Kreosot, in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 


Bedruckte Pillen und Granulen 


Einzige goldene Medaille Goldene Medaille auf der 
anf der Weltausstellung L FRERE Ausstellung in Antwerpen 
in Paris 1878. N 1883, 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS, 
Auszug aus dem Kataloge: 


Krsytallisirtes Aconitin . . . . ä /, Milligramm 
Amorphes Aconitin » . & 1, Milligramm 
Amorphes Aconitn . . » . . & 1 Milligramm 
Essigsaures Morphin . . . . „ & 1 Milligramm 
Essigsaures Morphin . . . . . & 1 Centigramm 
Arsenige Säure . » ». ». . ... & 1 Milligramm 
SalieylSäure . . 2.2... ..& 10 Centigramm 
ADS Ve Er abe Genugramm 
Arseniksaure Steinoda . . . . & 1 Milligramm 
Arseniksaures Strychnin . . . . & Y, Milligramm 
Atropin a era es... a2, Muligramm 
Doppelt-Quecksilber-Chlorid . . . & 1 Milligramm 
Doppelt-Quecksilber-Jodür . . . & 1 Milligramm 
Kaffe Re END ITpramm, 
Chlorwasserstoflsaures Morphin. . & 1 Milligramm 
Codename ee Gentigramm. 
Amorphe Digitaine . . . . . & 3, Milligramm 
Ergotin reale Gentipramm 
Belladonna-Extrakt . . . . . & 1 Centigramm 
J.odeisen N Gentieramg 
Milchsaures Eisensalz . . . . . ä 5 Centigramm 
Morton-Pillen. 

Podophyllin . . » 2. 2. 2» 2...» & 1 Centigramm 
BPodophyllin . . . . ... . .. & 25 Milligramm 
(QUASSI ER Ser 2 8:22 Ventigramim. 
SantounE rn br Genngramm 
Tamıin . a 10 Centigramm 


Der Name und das Gewicht der aktiven Substanz sind auf jeder 
Pille oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat 
den Zweck, die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so 
leicht möglichen Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen 
ermöglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchem die 
aktiven Klemente gleichmässig vertheilt u.mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Konser- 
virung der Medikamentensubstanz bei jeder Art Wärme oder Feuch- 
tigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der 
von der Firma L. Frere fabrizirten Pillen oder Granulen. Der voll- 
ständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzte auf Verlangen 
gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen 
nicht mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 


Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in — 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engelapotheke, Am Hof; Zum schwarzen Bären, am Lugeck; 
Moll’s Apotheke, Zum Storch; Zum heiligen Leopold, Plankengasse; 
Zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; Zum rothen Krebs, Hoher 
Markt; Mohrenapotheke, Tuchlauben 9, 

In Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

In Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

In Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

In Brünn: bei Herrn Lusar. 

In Lemberg: bei Herren Mikolasch Rucker, Sklepinski, Wewiorski. 

In Krakau: bei Herren Wiszniewski, Traucezynski und Redyk. 

In Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 1337 
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| MATTONT’ 


KÖNIGS- 
FN _ BITTERWASSER 


von hervorragenden medız. Autoritäten bestens WM 


empfohlen. 


MOOR-EXTRACTEF 


MOORSALZ—MOORLAUGE 


vollständiger Ersatz fürMoo  stahl-, Salz- u. Soolbäder. 
Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Perttoni- 

tis, Chlorose, Anämle, Skrophulosis, Rhachltis, Resorption yon Exsu- BR 

daten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Pa- SE 

resen, Gicht, Rheumatisınus, Podagra, Ischlas und Hämorrhoiden. 


GIESSHÜBLERJ 


reınster alkalischer SAUERBRUNN. 
VERSENDUNG 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


Niederlagen en gros et en detail: 


HEINRICH MATTONI 


Tuchlauben WHEEN Mattonihof. 


KARLSBAD, FRANZENSBAD 
& WILLE, BUDAPEST. 


MATTONI 


Hiedurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere nachste- 4 
henden pharmazeufischen Spezialitiiten aufmerksam zu machen, f 
BETEL-HONI ‘Wie schon der Name andeutet, enthält dieses f 
® neue Heilmittel Ol. chavicae Betel, ein 
ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen Ruf als 
Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker (A. Schmitz) in 8 
Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit der Betelblätter durch 
das ätherische Oel derselben bedingt wird, was um so wichtiger ist, als & 
die Blätter selbst nur kurze Zeit wirksam bleiben und einen Export & 
nach Europa nicht erlauben. Das ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, 8 
nur kann es nicht in beliebiger Arzneiform dispensirt werden. Die beste 4 
von Herrn Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir 
laut Vertrag in der Lage, hiemit den Herren Aerzten in der Gestalt des 8 
„Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr beliebte R 
pharmazeutische Spezialität hat sich vortrefflich bewährt bei Heiserkeit, 9 
hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen kafarrhalischen Erkran- fi 
kungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich desselben mit Vor- # 
liebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder: ein- bis zwei- Rs 
stündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei Theelöffel. Kindern 
wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres für die Kinder-® 
praxis sehr worthvolles Präparat ist die 
bekannt fl 


Tinctura ferri albuminata Richter, 


dem Namen „ANKER-FERROLA“. Dieses überaus leicht verdauliche M 
Eisenpräparat schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, R 
es wird im Gegentheile selbst von solchen Krenken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren, Der Geschmack ist ein sehr ange- R 
nehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von Kindern 
als auch von den diffizilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 
05%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird 4 
sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. ® 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen, für Kinder 
ein und für Erwachsene zwei Theelöffel dreimal des Tages. — Diese & 
pharmazeutischen Spezialitäten sind in allen grösseren Apotheken vor- 
räthig und bitten wir bei der Ordination stets ausdrücklich unsere Ori- I 
ginalpräparate zu verschreiben. 1187 # 


Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prar. 
Die Chemisch-Pharmazeutische Fabrik von 5 


F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, 


Zweiggeschäfte in: 
Iten, Rotterdam, 


Thüringen. f 
rk, 310 Broadway. } 


Nürnberg, Wien, 0) 


London B. €. und New-Yo 
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Redaktion u. Expedition: I,, Kärntnerstr.-Führichg. 7 (Kärntnerhof), Druck 


Sanatorium 


auf „Weisser Hirsch‘ 


Dr. Lahmanns ie 


(Naturheilanstalt) In reizender Lage. 
Anwendung der physik.-diät. Heilfaktoren. 
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Kurhaus Tarasp. Ss 
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Auszeichnungen: Philadelphia 1877. — Brüssel 1876. — Genua 1880. — 
Stnttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen dentschen Ausstellung für 
Hygiene und Rettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmacentische 
Ansstellung in Wien 1883 gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstof-Fabrik 
HARTMANN & KIESLING 


Hohenelbe (Böhmen). 
Grösste Spezialfabrik mit Dampfbetrieb. 
Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 


Empflehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Spezialitäten : 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und 
eigener Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoho- 
lischen Lösungen dargestellt. Der 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, 
und zur Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. x e 

Holzwolle mit '/,, Sublimat wegen ihrer hohen Aufsangungsfähigkeit und 
Elastizität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 17311 und 26901 geschützt und werden Patentvorletzungen gericht- 
lich verfolgt. 

MHolzwollwatte, ca. 500 Holzwolle und 200% chemisch reine B'Wolle, ebenfalls 
mit '/,0/, Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch 
die angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsauge- 
kissen bei Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Molzwoll-Binden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungs- 
fähigkeit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst wegen ihrer vorzüglichen 
Eigenschaften allgemein anerkannt. 

Binden exakt und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Katgut, Alleinverkauf der Marke Wiesuner, welche nach dem überein- 
stimmenden Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel 
befindliche resorbirbare Nähmaterial ist. 

Plakate, Muster, Prospekte und Preislisten gratis und franko zu Diensten. 
Re5- Billigste Preise. ai 1075 


HL, Heumarkt 7. 


ENSEEEHEEEEL RER SENETEHEEETTTL TR 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes älınlich aussehenda oder benannte Produkt 
ist blos Nachahmung der äusseren Form, olıne Wirkung des echten - 


TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 
Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. S. w. 


Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 
Greise und Kinder. — Da es keine Drasti wie Aloö, Podophyllin u. 8. w., ent- 
hält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauche. 

n Frankreich von allen medizinischen Antoritäten verordnet, besonders von 
Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wisseng seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Battichner, und viele andere prakt. Aerzte 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambnteau, 27. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: %. GRILLON. 
In allen 
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